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Nama       :  Ahmad Hilmi Barayudha 
Nim      :  90400114113 
Judul    : Environmental Accounting: Pengelolaan Limbah Medis Rumah 
Sakit Ibnu Sina Makassar 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan mengungkapkan aktivitas 
pengelolaan limbah medis Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar, serta bagaimana 
pihak rumah sakit dalam melakukan perlakuan akuntansi lingkungan 
(pengidentifikasian, pengakuan, pengukuran, penyajian dan pengungkapan) atas 
biaya-biaya  yang  timbul  akibat  adanya  aktivitas  pengelolaan  limbah  medis 
tersebut. 
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kualitatif 
dengan pendekatan fenomenologi. Sumber data yang digunakan dalam  penelitian 
ini  yaitu  data  primer  yang  diperoleh  melalui  wawancara  langsung  dengan 
informan  dan  data  sekunder  yang  diperoleh  berupa  dokumen-dokumen  yang 
terkait dengan topik penelitian, serta beberapa studi pustaka. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa aktivitas pengelolaan limbah 
medis di Rumah Sakit Ibnu sina terbagi dalam dua kategori, yaitu pengelolaan 
limbah medis padat B3 (Bahan Berbahaya dan Beracun) dan pengelolaan limbah 
medis cair. Adapun dalam proses pengelolaan tersebut, tentu saja Rumah Sakit 
Ibnu Sina Makassar akan mengeluarkan beberapa biaya. Pengidentifikasian biaya 
tersebut berupa biaya pencegahan lingkungan (Environmental Prevention Costs), 
biaya deteksi lingkungan (Environmental Detection Costs), dan biaya kegagalan 
internal (Environmental Internal Failure Costs). Pengakuan atas biaya tersebut 
menggunakan metode accrual basis. Pengukuran dilakukan atas dasar historical 
cost. Penyajian biaya disajikan secara bersama ke dalam satu laporan 
keuangan dan  dimasukkan  ke  biaya  limbah  yang  sehimpun  dengan  pos  
limbah  lainnya dalam laporan operasional rumah sakit. Pengungkapan dilakukan 



















A. Latar Belakang 
Rumah Sakit adalah sebuah perusahaan jasa kesehatan yang sangat 
diperlukan dalam keberlangsungan hidup manusia. World Health Organization 
(WHO) mendefinisikan rumah sakit sebagai bagian integral dari suatu organisasi 
sosial dan kesehatan yang memiliki fungsi untuk menyediakan pelayanan jasa 
kesehatan  secara  paripurna,  kuratif,  dan  preventif  kepada  masyarakat.  
Rumah sakit  juga  menyediakan  pelayanan  rawat  jalan  guna  menjangkau  
keluarga  di rumah. Sebagai organisasi jasa yang bergerak di bidang kesehatan, 
rumah sakit tentu saja akan memberikan dampak positif bagi masyarakat, namun 
berpotensi pula menimbulkan beberapa dampak negatif, seperti limbah rumah 
sakit yang akan mencemari lingkungan dan menularkan penyakit. Pesatnya 
pertumbuhan industri pelayanan kesehatan di  Indonesia memberikan 
kontribusi  yang cukup signifikan dalam menghasilkan limbah (Rahno, et al. 
2015) 
Limbah adalah sisa atau buangan dari suatu usaha atau kegiatan produksi 
(Undang-Undang No. 32 tahun 2009). Limbah dari kegiatan produksi yang 
dihasilkan oleh rumah sakit diantaranya yaitu limbah padat, limbah cair, limbah 
klinis serta terdapat limbah infeksius yang mengandung bahan beracun dan 
berbahaya (B3) (Departemen kesesehatan RI, 2009). Apabila limbah atau 





pengelolaan secara baik dan benar, maka limbah tersebut dapat mempengaruhi 
lingkungan hidup di 
sekitar  rumah  sakit  berada  sehingga  saja  rumah  sakit  akan  
menimbulkan pencemaran  lingkungan,  serta  dapat  pula  mengakibatkan  
terjadinya  penularan penyakit (Mardikawati, 2014). 
Rumah sakit saat ini dituntut untuk mempertanggungjawabkan segala 
kegiatan operasional yang dilakukannya sebagai bentuk tanggung jawab terhadap 
lingkungan di sekitar perusahaan. Menciptakan lingkungan yang sehat sudah 
seharusnya menjadi salah satu misi organisasi yang bergerak di bidang kesehatan 
(Aminah dan Noviani, 2014). Oleh sebab itu, mengingat adanya potensi dampak 
yang bisa ditimbulkan dari limbah rumah sakit terhadap lingkungan, maka perlu 
adanya sebuah tindak lanjut dari pihak rumah sakit untuk melakukan proses 
pengelolaan, baik itu pengelolaan sumber daya manusia, alat sarana, 
keuangan serta lingkungan agar dapat menciptakan rumah sakit yang bersih dan 
memenuhi persyaratan kesehatan lingkungan. 
Pasal 59 Undang-Undang No. 32 Tahun 2009 tentang Perlindungan dan 
Pengelolaan Lingkungan Hidup menjelaskan bahwa setiap orang yang 
menghasilkan limbah Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) wajib melakukan 
pengelolaan limbah yang dihasilkannya dan dalam hal setiap orang yang tidak 
mampu melakukan sendiri pengelolaan limbahnya, maka pengelolaannya 
diserahkan kepada pihak lain. Beberapa kendala yang terjadi dalam pengelolaan 
limbah bahan berbahaya dan beracun dari fasilitas pelayanan kesehatan saat ini, 





operasional dari Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan. Kementerian 
Lingkungan Hidup dan Kehutanan September tahun 2018, melaporkan terdapat 
95 Rumah  Sakit  yang  mempunyai  incinerator  berizin  dengan  total  kapasitas  
45 ton/hari. Insinerator adalah tungku pembakaran untuk mengolah limbah padat, 
yang mengkonversi materi padat (sampah) menjadi materi gas, dan abu, (bottom 
ash dan fly ash). 
Data dari E-Monev, Limbah medis pada September 2019 oleh Direktorat 
Kesehatan Lingkungan Kementerian Kesehatan, terdapat 43% Rumah Sakit yang 
pengelolaan limbah medisnya memenuhi standar, 83% Rumah Sakit melakukan 
pemilahan limbah, serta 96% Rumah Sakit memiliki dokumen lingkungan.  Di 
sisi lain, terdapat rumah sakit yang mempunyai insinerator tetapi tidak 
operasional karena belum berizin. Sedangkan untuk pengolahan limbah cair hasil 
kegiatan operasional rumah sakit, diharapkan setiap rumah sakit memiliki 
fasilitas pengolahan air limbah sendiri seperti Instalasi Pengolahan Air Limbah 
(IPAL) dalam rangka memudahkan dan mengoptimalkan upaya penyehatan 
rumah sakit dari pencemaran limbah medisnya (Kusumawati, 2015). 
Rumah Sakit  Ibnu  Sina  Makassar  merupakan  sebuah  perusahaan  
yang bergerak dalam bidang pelayanan jasa kesehatan masyarakat. Pelayanan 
jasa serta kegiatan operasional dari Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar berpotensi 
mengahasilkan limbah. Lokasi Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar berada di daerah 
pemukiman padat penduduk, sehingga dapat membahayakan lingkungan di 
sekitarnya jika pengelolahan limbahnya tidak dilakukan sebaik mungkin. 





fakta   informasi   bahwa   RS   Ibnu   Sina   Makassar   telah   memiliki   Instalasi 
Pengolahan Air Limbah (IPAL) yang memiliki fungsi untuk mengolah limbah 
medis cairnya. Sedangkan dalam pengelolaan limbah medis padat, Rumah 
Sakit Ibnu  Sina  Makassar  melakukan  kerja  sama  dengan  salah  satu  
perusahaan pengolah  limbah  B3  yang  telah  memiliki  izin  dari  Kementerian  
Lingkungan Hidup dan Kehutanan. Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar tentu saja 
akan mengeluarkan biaya- biaya terkait  pengelolaan  limbah medisnya.  Maka 
dengan  adanya  biaya-biaya tersebut, pihak rumah sakit dapat menerapkan 
akuntansi lingkungan agar biaya hasil dari pengelolaan limbah medisnya bisa 
tercatat dan terposting dengan baik di dalam laporan keuangan perusahaan 
(Ibrahim dan Emad, 2018). Akuntansi lingkungan dapat menilai keefektifan 
kegiatan konservasi lingkungan berdasarkan ringkasan dan klasifikasi biaya 
konservasi lingkungan. Selain itu, akuntansi lingkungan hadir sebagai alat 
komunikasi dengan stakeholders terkait upaya penanganan limbah medis rumah 
sakit. Penerapan akuntansi lingkungan dalam aktivitas rumah sakit merupakan 
langkah awal yang menjadi solusi masalah lingkungan tersebut. Selain itu, 
dengan penerapan akuntansi lingkungan akan mendorong kemampuan rumah 
sakit untuk meminimalkan masalah lingkungan yang dihadapi. 
Sepetis dan Kada (2009) dalam jurnal Environmental and Sustainable 
Accounting as A Key Indicator for The Environment Efficiency of Hospital, 
bahwa dengan memperhatikan kebijakan lingkungan, maka akan memberikan 
manfaat bagi kinerja manajemen keuangan dalam unit rumah sakit dalam 





informasi yang lebih beragam kepada stakeholders. Pengungkapan mengenai 
akuntansi lingkungan di Indonesia  masih  belum  diatur secara  khusus  dalam  
standar  akuntansi,  artinya pelaporan informasi lingkungan dalam laporan 
tahunan perusahan masih bersifat sukarela  (Megananda,  dkk.,  2016.).  Akan  
tetapi  jika  ditinjau  lebih  mendalam dalam PSAK No. 1 tahun 2015 paragraf 14, 
dijelaskan bahwa: “Perusahaan dapat pula menyajikan, dari laporan keuangan, 
laporan mengenai lingkungan hidup dan laporan nilai tambah, khususnya bagi 
industri dimana faktor lingkungan hidup adalah sesuatu yang signifikan dan 
ketika karyawan dianggap pula sebagai kelompok pengguna laporan keuangan 
yang memegang peranan penting”. 
Rahayu (2015) mengatakan akuntansi lingkungan merupakan bidang ilmu 
akuntansi yang berfungsi untuk mengidentifikasikan, mengukur, menilai, 
menyajikan,   dan   mengungkapkan   biaya   lingkungan.   Secara   garis   besar 
pencemaran dan limbah produksi merupakan salah satu contoh dampak 
negatif dari  operasional  perusahaan  yang  memerlukan  sistem  akuntansi  
lingkungan sebagai kontrol terhadap tanggung jawab perusahaan sebab 
pengelolaan limbah yang dilakukan oleh perusahaan membutuhkan pengakuan, 
pengukuran, penilaian, penyajian, dan pengungkapan biaya. Hansen & Mowen 
(2009:413) menyatakan bahwa biaya lingkungan adalah biaya-biaya yang terjadi 
karena adanya kualitas lingkungan yang buruk atau karena kualitas lingkungan 
yang buruk mungkin saja terjadi. 
Biaya lingkungan pada dasarnya terjadi  akibat  adanya proses 





lingkungan, serta biaya lingkungan terjadi karena proses pencegahan agar tidak 
terjadinya pencemaran. Hansen & Mowen (2009:413) mengklasifikasikan biaya 
lingkungan menjadi  empat  kategori:  biaya  pencegahan  (prevention  cost),  
biaya  deteksi (detection cost), biaya kegagalan internal (internal failure cost), 
dan biaya kegagalan eksternal (external failure cost). Dari keempat klasifikasi 
biaya lingkungan   tersebut,   maka  perhitungan   biaya   dalam   penanganan   
limbah diperlukan adanya perlakuan akuntansi yang sistematis dan benar. Serta 
juga dibutuhkan adanya metode pengakuan, pengukuran, penilaian, penyajian dan 
pengungkapan akuntansi lingkungan di sebuah perusahaan (Indrawati dan 
Rini, 2018). Adanya biaya-biaya lingkungan yang terjadi selama proses 
pengelolaan limbah medis tersebut, maka penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul: ”Environmental Accounting: Pengelolaan Limbah 
Medis Rumah Sakit (Studi Kasus Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar” 
B. Fokus Penelitian dan Deskripsi Fokus 
Dalam metode kualitatif, fokus penelitian merupakan salah satu poin yang 
berguna untuk  membatasi  bidang  inquiry  (penyelidikan).  Tanpa  adanya  
fokus penelitian, peneliti akan terjebak oleh banyaknya data yang diperoleh di 
lapangan. Oleh karena itu fokus penelitian akan berperan sangat penting dalam 
memandang dan mengarahkan sebuah penelitian. Fokus penelitian bersifat 
tentative atau dapat berubah  seiring  dengan  perkembangan  penelitian.  
Moleong  (2004:237) menyatakan bahwa fokus penelitian dimaksudkan untuk 
membatasi ruang lingkup penelitian guna memilih data yang relevan dan yang 





yaitu, pengelolaan limbah medis rumah sakit serta biaya-biaya yang dikeluarkan 
rumah sakit untuk segala aktivitas pengelolaan limbah medis tersebut. 
Pengelolaan limbah medis sebuah rumah sakit hadir sebagai sebuah aspek 
penting dalam menunjang kegiatan operasianal rumah sakit. Adanya aktivitas 
pengelolaan limbah tersebut maka akan memberi dampak positif terhadap rumah 
sakit,  salah  satunya  lingkungan  rumah  sakit  akan  lebih  higienis  dan  bersih 
sehingga saja para pengunjung atau konsumen rumah sakit tersebut akan 
betah dan mendapatkan pengalaman yang baik selama berada di rumah sakit. 
Dampak positif lainnya juga yaitu dapat menjaga pencemaran lingkungan 
terhadap masyarakat yang bermukim di daerah sekitar rumah sakit. Aktivitas 
pengelolaan limbah medis di sebuah rumah sakit atau unit pelayanan jasa 
kesehatan pasti akan memerlukan beberapa biaya. Untuk keefektifan biaya-biaya 
yang dikeluarkan oleh rumah sakit dalam kegiatan pengelolaan limbahnya maka 
perlu sebuah prosedur dalam mengkasifikasikan biaya-biaya tersebut, seperti 
pengidentifikasian biaya, pengakuan biaya, pengukuran biaya, penyajian biaya, 
serta pelaporan biaya. 
C. Rumusan Masalah 
Biaya lingkungan hadir sebagai akibat dari adanya kegiatan operasional 
atau sebuah proses produksi yang menghasilkan limbah yang akan 
berdampak pada lingkungan. Adapun rumusan masalah dari penelitian ini 
adalah  sebagai berikut: 
1. Bagaimana konsep pengelolaan limbah medis di Rumah Sakit Ibnu 





2. Bagaimana pengidentifikasian biaya, pengakuan biaya, pengukuran biaya, 
penyajian biaya, dan pengungkapan biaya atas aktivitas pengelolaan 
limbah medis di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar? 
D. Kajian Pustaka 
Adapun kajian pustaka dalam bentuk penelitian terdahulu yang 


















Lingkungan    
Di Rumah        
Sakit Mardi     
Waluyo Metro 








RS Mardi Waluyo 
Metro tetap 
mencantumkan  biaya 
pengelolaan lingkungan 
dalam rencana  strategis  
perusahaan yang 
disusun oleh Unit 
Sanitasi Lingkungan 
yang kemudian dalam 
pelaksanaannya diakui 
sebagai biaya 
administrasi dan umum 
bersama dengan biaya- 
biaya lainnya yang 
serumpun. Walaupun 
tidak adanya catatan 
akuntansi yang 
menyatakan uraian 
dalam bentuk deskriptif 
atas aktiva yang 
berhubungan. 

























Limbah         
dan Tanggung 
Jawab Sosial          
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maupun  tidak langsung, 
pengukuran biaya 
lingkungan sebesar kos 
yang dikeluarkan 
dengan harga perolehan 
yang mengacu pada 
realisasi  tahun  
kemarin. Penyajian 
biaya sejenis dalam 
laporan keuangan. 
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Sakit Paru 
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kebijakan yang telah 
ditetapkan oleh rumah 
sakit. Namun secara 
tidak langsung pihak 
rumah sakit sudah  
mengikuti  teori  dan 
standar akuntansi 
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dengan baik, terbukti 
tidak   adanya   biaya   
eksternal yang 
dikeluarkan oleh rumah 
sakit. Untuk penerapan 
akuntansi lingkungan 
pihak rumah sakit belum 
menerapkannya terbukti 
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jenis biaya lingkungan 
seperti biaya 
pencegahan  dan  
perawatan namun rumah 
sakit tidak 
memperhitungkan biaya 




pengeluaran lain  dan  
dibebankan  pada 
laporan laba rugi. 
 
E. Kebaruan Penelitian (Novelty) 
Novelty adalah unsur kebaruan atau temuan dari sebuah penelitian. 
Penelitian dikatakan baik jika menemukan unsur temuan baru sehingga memiliki 
kontribusi baik bagi keilmuan maupun bagi kehidupan. Ada tiga tipe dalam 
kebaruan (novelty) menurut Sukardi (2010), yaitu tipe invention, improvement dan 
refutation. Tipe invention atau invensi, artinya seuatu penelitian kharus bersifat 
menemukan hal baru yang sebelumnya belum ada. Dalam artian dapat merubah 
prinsip dasar yang sudah ada sebelumnya. Tipe improvement atau perbaikan, 
hampir  sama  dengan  invention,  hanya  saja  sifatnya  berupa  peningkatan  dari 
prinsip sebelumnya. Sedangkan refutation atau sanggahan, bahwasanya seorang 
peneliti mempunyai wawasan secara komprehensif atau luas sebagai landasan 
untuk mengasilkan inovasi prinsip yang baru. 
Unsur kebaruan yang dihadirkan dari penelitian ini adalah penelitian ini 
akan memfokuskan objek penelitian pada aktivitas dan biaya yang dikeluarkan 





ada di Kota Makassar. Berdasarkan hasil riset yang dilakukan, ditemukan bahwa 
penelitian yang mengungkap mengenai aktivitas pengelolan limbah medis unit 
pelayanan kesehatan yang ada di Kota Makassar masih sangat minim. 
 Meninjau lebih  jauh  dampak  dari  limbah  medis  tersebut  cukup  
signifikan  terhadap kesehatan lingkungan. baik terhadap masyarakat  hingga 
alam.  Informasi yang ditemukan melalui beberapa surat kabar online, 
bahwasanya beberapa rumah sakit yang  ada  di  Kota  Makassar  belum  
melakukan  pengelolaan  limbah  medisnya secara benar dan tidak memiliki izin 
lingkungan oleh Dinas Lingkungan Hidup. 
Penelitian   ini   mengambil   objek   Rumah   Sakit   yang   memiliki   
izin lingkungan dan telah melakukan kegiatan pengelolaan limbah medis secara 
tepat. Berdasarkan observasi  awal yang  dilakukan, Rumah Sakit  Ibnu Sina 
diyakini tepat untuk dijadikan sebagai objek penelitian. Ditinjau berdasarkan 
elektabilitas dan lokasi Rumah Sakit yang mana berada di daerah padat 
penduduk, maka tentu saja menjadi sebuah tuntutan tersendiri kepada pihak 
rumah sakit untuk memperhatikan kesehatan lingkungannya. Penelitian ini juga 
akan menjabarkan informasi  mengenai  bagaimana pihak  rumah  sakit  Ibnu  
Sina mengidentifikasi biaya, mengakui biaya, mengukur biaya, menyajikan 
biaya dan mengungkapkan biaya-biaya yang dialokasikan untuk aktivitas 
pengelolaan limbah medis tersebut. 
F. Tujuan Penelitian 





1. Untuk  mengetahui  konsep  pengelolaan  limbah  medis  yang  ada  
diRumah Sakit Ibnu Sina Makassar 
2. Untuk mengetahui pengidentifikasian biaya, pengakuan biaya, 
pengukuran biaya, penyajian biaya, dan peengungkapan biaya atas 
aktivitas  pengelolaan  limbah  medis  di  Rumah  Sakit   Ibnu  Sina 
Makassar 
G. Manfaat Penelitian 
 Adapun manfaat dalam penelitian ini diuraikan sebagai berikut: 
1. Manfaat Teoretis: 
Penelitian ini menggunakan teori stakeholder dan teori legitimasi. Teori 
legitimasi menyatakan bahwa organisasi/perusahaan secara 
berkesinambungan harus memastikan apakah mereka telah beroperasi di 
dalam norma–norma yang dijunjung masyarakat dan memastikan bahwa 
aktivitas mereka bisa diterima pihak luar (dilegitimasi). stakeholders 
theory menjelaskan bahwa perusahaan bukanlah entitas   yang   hanya   
beroperasi   untuk   kepentingan   sendiri   namun   harus memberikan 
manfaat bagi stakeholder-nya. 
2. Manfaat Praktis: 
Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat bagi rumah sakit 
sebagai bahan pertimbangan dalam menjalankan kegiatan operasionalnya, 
terutama mengenai  masalah  biaya  lingkungan  dalam  bentuk  
pengelolaan  limbah  medis yang berkaitan terhadap kepedulian dan 





meningkatkan kesadaran  masyarakat akan hak-hak yang harus 
diperoleh. Dan bagi penulis diharapkan dapat menambah wawasan 


























A. Stakeholders Theory 
 Stakeholders theory menurut Freeman (1984) adalah teori yang 
menggambarkan kepada pihak mana saja perusahaan bertanggungjawab. 
Selanjutnya, Deegan (2004) menjabarkan bahwa stakeholders theory adalah teori 
yang mana semua stakeholder mempunyai hak untuk memperoleh informasi 
mengenai aktivitas perusahaan yang nantinya dapat memengaruhi pengambilan 
keputusan mereka. Istilah “Stakeholder” ini diperkenalkan pertama kali oleh 
Standford Research Institute (SRI) di tahun 1963. Stakeholder diartikan sebagai 
suatu individu atau sekelompok manusia, komunitas ataupun masyarakat, baik 
secara keseluruhan maupun secara parsial yang memiliki hubungan serta 
kepentingan terhadap perusahaan (Lindawati dan Marsella, 2015). 
 Freeman (1984) memperkenalkan konsep stakeholder dalam dua model 
yaitu: (1) model kebijakan dan perencanaan bisnis; dan (2) model tanggung 
jawab sosial perusahaan dari manajemen stakeholder. Pada model pertama, 
fokusnya adalah mengembangkan dan mengevaluasi persetujuan keputusan 
strategis perusahaan dengan kelompok-kelompok yang dukungannya diperlukan 
untuk kelangsungan usaha perusahaan. Dapat dikatakan bahwa, dalam model ini, 
stakeholder theory berfokus pada cara-cara yang dapat digunakan oleh 
perusahaan untuk  mengelola  hubungan     perusahaan  dengan  stakeholder-nya.  





diperluas  dengan memasukkan  pengaruh  eksternal  yang  mungkin  berlawanan  
bagi  perusahaan. 
 Kelompok-kelompok yang berlawanan ini termasuk badan regulator 
(government) dengan kepentingan khusus yang memiliki kepedulian terhadap 
permasalahan sosial. Pengungkapan informasi keuangan, sosial, dan lingkungan 
merupakan dialog antara perusahaan dengan stakeholder-nya dan menyediakan 
informasi mengenai aktivitas perusahaan yang dapat mengubah persepsi dan 
ekspektasi (Adam dan McNicholas, 2007). Pengungkapan tersebut dilakukan 
dengan harapan dapat memenuhi kebutuhan informasi bagi para stakeholder serta 
mendapatkan dukungan dari para stakeholder demi kelangsungan hidup suatu 
perusahaan. Stakeholder dan organisasi saling mempengaruhi, hal ini dapat 
dilihat dari hubungan sosial keduanya yang berbentuk responsibilitas dan 
akuntabilitas. Oleh karena itu organisasi, perusahaan atau sebuah unit pelayanan 
jasa kesehatan memiliki akuntabilitas terhadap stakeholder-nya. 
B. Legitimacy Theory 
 Deegan  (2002)  dalam  perspektif  teori  legitimasi,  Harapan  masyarakat 
tidak dianggap statis, melainkan berubah seiring waktu sehingga membutuhkan 
organisasi menjadi responsif ke lingkungan di mana mereka beroperasi. Teori 
legitimasi menjelaskan bahwa perusahaan beroperasi dalam lingkungan eksternal 
yang berubah secara konstan dan mereka berusaha meyakinkan bahwa perilaku 
mereka sesuai dengan batas-batas dan norma masyarakat (Ratnasari, 2011). Suatu 
perusahaan akan secara sukarela melaporkan aktifitasnya jika pihak manajemen 





atau masyarakat. Aktivitas kegiatan operasional perusahaan harus memiliki nilai-
nilai sosial yang selaras dengan nilai-nilai masyarakat. Ketika nilai-nilai yang 
dianut perusahaan  berbeda dengan  nilai-nilai  masyarakat,  legitimasi  
perusahaan  akan berada pada posisi terancam.  
 Legitimasi teori merupakan keadaan psikologis keberpihakan orang dan 
kelompok orang yang sangat peka terhadap gejala lingkungan sekitarnya baik 
fisik maupun nonfisik. Perusahaan bisa ada dalam suatu  masyarakat  karena  
adanya  dukungan  dari  masyarakat,  oleh  sebab  itu perilaku perusahaan dan 
cara yang digunakan perusahaan saat menjalankan bisnisnys harus berada dalam 
bingkai pedoman yang ditetapkan masyarakat (Wardani, 2013). Legitimasi dalam 
bentuk umum memberikan pandangan yang penting terhadap praktek 
pengungkapan sosial perusahaan (Nur, 2012). Dengan demikian dapat dikatakan 
bahwa  legitimasi berisi tentang hal-hal yang bermanfaat bagi perusahaan  untuk  
keberlangsungan  hidup  perusahaan  yang  dapat  dilihat  dari kinerja  
perusahaan  itu  sendiri.   
 Legitimasi  teori  menyatakan  bahwa  organisasi harus secara terus 
menerus mencoba untuk meyakinkan bahwa mereka melakukan kegiatan   sesuai   
dengan   batasan   dan   norma-norma   masyarakat.   Legitimasi dianggap 
sebagai asumsi bahwa tindakan yang dilakukan suatu entitas merupakan tindakan 
yang diinginkan, pantas atau sesuai dengan sistem, norma, nilai, kepercayaan dan 







C. Environmental Accounting (Akuntansi Lingkungan) 
1. Definisi Umum 
 Akuntansi lingkungan merupakan bidang ilmu akuntansi yang bertujuan 
untuk mengidentifikasi, mengukur, menilai, dan melaporkan kegiatan akuntansi 
yang berkaitan dengan lingkungan. Badan Perlindungan Lingkungan Amerika 
Serikat atau United States Environment Protection Agency (US EPA) 
mengatakan bahwa: Akuntansi Lingkungan (Environmental Accounting atau EA) 
merupakan istilah yang berkaitan dengan dimasukkannya biaya lingkungan 
(environmental costs) ke dalam praktek akuntansi perusahaan atau lembaga 
pemerintah (Ikhsan, 2008:15).  
 Akuntansi lingkungan merupakan salah satu sarana untuk menyajikan 
informasi tentang apakah perusahaan menerapkan kebijakan lingkungan dalam 
kegiatan operasionalnya (Debora dan Ismail, 2013). Selain itu, digunakan untuk 
menentukan tingkat dan penggunaan sumber daya, menyiapkan laporan keuangan 
sesuai datanya dan mengidentifikasi berapa jumlah udara, air dan tanah yang 
akan digunakan selama aktivitas mereka (Tanc, 2015). 
 Akuntansi lingkungan juga dapat dianalogikan sebagai suatu kerangka era 
pengukuran yang kuantitatif terhadap kegiatan konservasi lingkungan yang 
dilakukan oleh perusahaan atau organisasi (Suartana, 2010). Kehadiran akuntansi 
lingkungan adalah untuk menyempurnakan atau menutupi keterbatasan dan 
kelemahan yang terjadi dalam praktek akuntansi saat ini. Dalam sistem akuntansi 





mengungkapkan biaya-biaya lingkungan, serta mengevaluasi kinerja pengolahan 
lingkungan secara berkelanjutan (Sambharakreshna, 2009).  
 Akuntansi lingkungan kerap kali dikelompokkan dalam wacana akuntansi 
sosial. Hal ini terjadi karena kedua diskursus (akuntansi lingkungan dan 
akuntansi sosial) tersebut memiliki tujuan yang sama, yaitu menginternalisasi 
eksternalitas (eksternalitas lingkungan sosial dan lingkungan ekologis), baik 
positif maupun negatif, ke dalam laporan keuangan perusahaan. Serupa dengan 
akuntansi sosial, akuntansi lingkungan juga menemui kesulitan dalam 
pengukuran nilai cost and benefit eksternalitas yang muncul dari proses industri 
(Dewi, 2016). 
2. Fungsi 
Fungsi dan peran akuntansi lingkungan dibagi kedalam dua bentuk yaitu 
fungsi internal dan fungsi eksternal (Sari, 2017). 
a. Fungsi Internal 
Fungsi internal merupakan fungsi yang berkaitan dengan pihak internal 
perusahaan sendiri. Adapun yang menjadi aktor dan faktor dominan adalah 
pimpinan perusahaan. Sebab pimpinan perusahaan adalah orang yang 
bertanggungjawab dalam setiap pengambilan keputusan maupun penentuan 
setiap kebijakan internal perusahaan. Sebagaimana lainnya dengan sistem 
informasi lingkungan perusahaan, Fungsi  internal  memungkinkan  untuk  
mengatur  biaya  dan menganalisis biaya dari kegiatan konservasi lingkungan 
yang efektif dan efisien sesuai dengan pengambilan keputusan. Dalam fungsi 





bisnis yang dapat digunakan oleh manajer ketika berhubungan dengan unit-unit 
bisnis. 
b. Fungsi Eksternal 
Fungsi eksternal merupakan fungsi yang berkaitan dengan aspek 
pelaporan keuangan. Pada fungsi ini faktor penting yang perlu diperhatikan 
perusahaan adalah mengungkapkan hasil dari konservasi lingkungan dalam 
bentuk data akuntansi. Informasi yang diungkapkan merupakan   hasil   yang   
diukur   secara   kuantitatif   dari   kegiatan konservasi   lingkungan.   Termasuk   
didalamnya   adalah   informasi tentang sumber-sumber ekonomi suatu 
perusahaan. Fungsi eksternal memberikan kewenangan bagi perusahaan untuk 
mempengaruhi pengambilan keputusan stakeholder, seperti pelanggan, rekan 
bisnis, investor, penduduk lokal maupun bagian administrasi. Oleh sebab itu, 
perusahaan  harus  memberikan  informasi  tentang  bagaimana manajemen 
mempertanggung jawabkan pengelolaan kepada pemilik atas pemakaian sumber 
ekonomi yang dipercayakan kepadanya. 
1. Manfaat 
Akuntansi lingkungan memiliki banyak manfaat bagi beberapa pihak 
diantaranya manfaat bagi perusahaan itu sendiri. Menurut Widiastuti (2011:25) 
akuntansi lingkungan memiliki manfaat antara lain: 
a. Bagi Industri 
1) Kemampuan secara akurat meneliti dan mengatur penggunaan dan 





2) Kemampuan    secara    akurat    mengidentifikasi,    mengestimasi, 
mengalokasikan, mengatur biaya-biaya, khususnya lingkungan. 
3) Informasi lebih akurat dan lebih menyeluruh dalam mendukung 
penetapan dari dan keikutsertaan di dalam program-program 
sukarela, penghematan biaya untuk memperbaiki kinerja lingkungan. 
b. Bagi Pemerintah 
1) Semakin banyak industri yang mampu membenarkan program- 
program lingkungan yang berdasarkan pada perlindungan lingkungan 
lainnya bagi pemerintah 
2) Penerapan akuntansi lingkungan dapat memperkuat efektifitas 
keberadaan   kebijakan   pemerintah/regulasi   dengan   pernyataan 
biaya-biaya perusahaan dan manfaat lingkungan 
3) Data akuntansi manajemen lingkungan industry digunakan untuk 
menginformasikan program kebijakan pemerintah. 
c. Bagi Masyarakat 
1) Mampu untuk lebih efisien dan efektif menggunakan sumber daya 
alam, termasuk energi dan air. 
2) Mampu mengurangi efektifitas biaya dari emisi. 
3) Mengurangi   biaya-biaya   masyarakat   luar   yang   berhubungan 
dengan polusi seperti biaya terhadap monitoring lingkungan, 






4) Menyediakan   peningkatan   informasi   untuk   meningkatkan 
kebijakan pengambilan keputusan publik.  
D. Akuntansi Lingkungan dalam Perspektif Islam 
Islam memandang lingkungan adalah bagian dari integritas kehidupan 
manusia sehingga lingkungan dianggap sebagai salah satu komponen ekosistem 
yang memiliki nilai untuk dihormati, dihargai, dan tidak disakiti, lingkungan 
memiliki nilai terhadap dirinya sendiri. Integritas ini menyebabkan setiap 
perilaku manusia dapat berpengaruh terhadap lingkungan disekitarnya. Perilaku 
posistif dapat menyebabkan lingkungan tetap lestari dan perilaku negatif dapat 
menyebabkan lingkungan menjadi rusak. Integritas ini pula yang menyebabkan 
manusia memiliki tanggung jawab untuk berperilaku baik dengan kehidupan 
disekitarnya. 
Islam adalah agama yang sangat memperhatikan keseimbangan dan 
kelestarian lingkungan. Apabila masyarakat muslim memahami bahwa interaksi 
yang benar dengan lingkungan juga merupakan ibadah mungkin kerusakan 
lingkungan dapat dihindari. Pada dasarnya, permasalahan lingkungan yang 
terjadi saat sekarang ini disebabkan oleh dua hal yaitu pertama, karena kejadian 
alam yang harus terjadi sebagai sebuah proses dinamika alam. Kedua adalah 
sebagai akibat dari perbuatan manusia itu sendiri. Eksploitasi sumber daya alam 
yang tidak ramah lingkungan menimbulkan kerusakan yang akhirnya juga 
mengancam eksistensi manusia.  






                          
          
Terjemahan: 
“telah  tampak  kerusakan  di  darat  dan  di  laut  disebabkan  karena 
perbuatan tangan manusia, supaya allah merasakan kepada mereka 
sebagian dari (akibat) perbuatan mereka, agar mereka kembali (ke jalan 
yang benar)" (Q.S Ar-Ruum: 41) 
Dari keterangan diatas, jelaslah bahwa manusia merupakan penyebab dari 
kerusakan lingkungan di muka bumi. Oleh karena itu, aturan-aturan agama Islam 
menganjurkan untuk menjaga kebersihan dan lingkungan dimaksudkan untuk 
mencegah agar tidak mencelakakan orang lain, sehingga terhindar dari musibah 
yang menimpanya. 
Melalui Kitab Suci Al- Qur’an, Allah telah memberikan informasi 
spiritual kepada manusia untuk bersikap ramah terhadap lingkungan. Harus 
selalu menjaga dan melestarikan lingkungan agar tidak tercemar bahkan menjadi 
punah. Sikap ramah lingkungan yang diajarkan oleh agama Islam kepada 
manusia dapat diketahui dengan firman Allah SWT dalam Al Qur'an Surah Al 
A’raf 56 yang berbunyi: 
                      
         
Terjemahan: 
“Dan janganlah kamu berbuat kerusakan di muka bumi setelah (diciptakan) 
dengan baik. Berdoalah kepada-Nya dengan rasa takut dan penuh  harap.  
Sesungguhnya  rahmat  Allah  sangat  dekat  kepada  orang yang  berbuat 





Ayat ini  menjelaskan mengenai larangan terhadap manusia untuk berbuat 
kerusakan dan melakukan kemaksiatan dimuka bumi setelah diciptakan dengan 
sebaik-baiknya oleh Allah. Seharusnya dengan penciptaan Allah ini (ekologi dan 
ekosistem), kita sebagai manusia harus lebih mensyukuri segala nikmat yang 
telah Allah  berikan    dengan  rasa  takut  kepada  Allah  dan  tidak  berbuat  
kerusakan dimuka bumi. 
Dalam berinteraksi dan mengelola alam serta lingkungan hidup, manusia 
mengemban tiga amanat dari Allah SWT. Amanat tersebut yakni sebagai berikut: 
1. Al-intifa’: Allah mempersilahkan kepada umat manusia untuk mengambil 
manfaat dan mendayagunakan hasil alam dengan sebaik-baiknya demi 
kemakmuran dan kemaslahatan. 
2. Al-i’tibar:  Manusia  dituntut  untuk  senantiasa  memikirkan  dan  menggali 
rahasia di balik ciptaan Allah seraya dapat mengambil pelajaran dari 
berbagai kejadian dan peristiwa alam. 
3. Al-islah: Manusia diwajibkan untuk terus menjaga dan memelihara 
kelestarian lingkungan itu. 
Uraian diatas menunjukkan bahwa Islam memiliki perspektif lingkungan 
yang sangat kuat yang tidak hanya ada dalam tatanan normatif tetapi juga telah 
dicontohkan  Rasulullah  selama  perjalanan  risalahnya.  Upaya  untuk 
menumbuhkan kesadaran lingkungan melalui pendidikan lingkungan pada umat 
islam akan memberikan andil besar dalam mencegah perusakan lingkungan lebih 
jauh bahkan memperbaiki kerusakan yang sudah terjadi. Jelaslah bahwa tugas 





(pemimpin) dan sebagai wakil Allah dalam memelihara bumi (mengelola 
lingkungan hidup). Oleh karena itu, dalam memanfaatkan bumi ini tidak boleh 
semena-mena, dan seenaknya saja dalam mengekploitasinya. Pentingnya upaya 
pengelolaan lingkungan hidup sudah sangat jelas implikasi yang akan 
ditimbulkannya apabila tidak dikelola secara baik, yaitu munculnya bencana, 
baik secara lansung maupun secara jangka panjang. Dalam islam dikenal tiga 
macam bentuk pelestarian lingkungan (Syafieh, 2013) yaitu sebagai berikut: 
1. Cara ihya’, 
Pemanfaatan lahan yang dilakukan oleh individu. Dalam hal ini seseorang 
mematok lahan untuk dapat digarap dan difungsikan untuk kepentingan 
pribadinya. Orang yang telah melakukannya dapat memliki tanah tersebut. 
Mazhab Syafi’i menyatakan siapapun berhak mengambil manfaat atau 
memilikinya, meskipun tidak mendapat izin dari pemerintah. 
2. Proses igtfa’ 
Pemerintah memberi jatah pada orang-orang tertentu untuk menempati 
dan memanfaatkan sebuah lahan. Adakalanya untuk dimiliki atau hanya untuk 
dimanfaatkan dalam jangka waktu tertentu. 
3. Cara hima 
Dalam hal ini pemerintah menetapkan suatu area untuk dijadikan sebagai 
kawasan lindung yang difungsikan untuk kemaslahatan umum. Dalam  konteks  
dulu,  hima  difungsikan  untuk  tempat  penggembalaan kuda-kuda milik negara, 
hewan, zakat dan lainnya. Setelah pemerintah menentukan  sebuah  lahan  





dibenarkan  memanfaatkannya  untuk kepentingan pribadinya (melakukan ihya’), 
apalagi samapai merusaknya. 
E. Limbah Rumah Sakit 
Limbah rumah sakit adalah semua limbah yang dihasilkan dari kegiatan 
rumah sakit dalam bentuk padat, cair dan gas  (Keputusan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor 1204/Menkes/SK/X/2004). Sebagian limbah atau 
buangan hasil kegiatan operasional rumah sakit adalah merupakan limbah bahan 
berbahaya dan beracun (B3) yang mengandung mikro organisme pathogen, 
infeksius dan radioaktif. Permenkes No. 1204/MENKES/SK/X/2004 tentang 
Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit mengkasifikasin jenis-jenis 
limbah atau buangan dari hasil opersional rumah sakit, sebagai berikut: 
1. Limbah medis padat 
Limbah medis padat terdiri dari limbah infeksius, limbah patologi, limbah 
benda tajam, limbah farmasi, limbah sitoktosis, limbah kimiawi, limbah 
radioaktif, limbah container bertekanan, dan limbah dengan kandungan logam 
berat yang tinggi. 
2. Limbah non medis padat 
Limbah padat yang dihasilkan dari kegiatan di rumah sakit diluar medis  
yang  berasal  dari  dapur,  perkantoran,  taman  dan  halaman  yang dapat di 








3. Limbah cair 
Limbah cair yaitu semua air buangan termasuk tinja yang berasal dari  
kegiatan  rumah  sakit  yang  kemungkinan  mengandung mikroorganisme,   
bahan   kimia   dan   radioaktif   yang   berbahaya   bagi kesehatan. 
4. Limbah gas 
Limbah yang berbentuk gas yang berasal dari kegiatan pembakaran di 
rumah sakit seperti hasil dari incinerator, dapur masak, perlengkapan generator, 
anastesi dan pembuatan obat citotoksik. 
5. Limbah infeksius 
Limbah  yang  terkontaminasi  organisme  pathogen  yang  tidak secara 
rutin ada di lingkungan dan organisme tersebut dalam jumlah dan virulensi  yang  
cukup  untuk  menularkan  penyakit  pada  manusia  yang rentan. 
6. Limbah sangat infeksius 
Limbah berasal dari pembiakan dan stok bahan yang sangat infeksius, 
otopsi, organ binatang percobaan dan bahan lain yang telah diinokulasi, terinfeksi 
atau kontak dengan bahan yang sangat infeksius. 
7. Limbah sitotoksis 
Limbah dari bahan yang terkontaminasi dari persiapan dan pemberian 
obat sitotoksis untuk kemoterapi kanker yang mempunyai kemampuan untuk 
membunuh atau menghambat pertumbuhan sel hidup. 
F. Konsep Pengelolaan Limbah 
Konsep  pengelolaan  limbah  telah  berkembang  pesat  seiring  dengan 





laju pembangunan. Khususnya rumah sakit, konsep pengelolaan lingkungannya 
ditekankan  pada  pengelolaan  limbah.  Konsep  pengelolaan  limbah  menurut 
KepMenkes RI No. 1204/Menkes/SK/X/2004 adalah sebagai berikut: 
1. Reduksi Pada Sumber 
Reduksi   limbah   pada   sumbernya   adalah   upaya   mengurangi 
volume,  konsentrasi,  toksisitas  dan  tingkat  bahaya  limbah  yang  akan keluar 
ke lingkungan secara preventif langsung pada sumber pencemar hal ini langsung 
memberikan keuntungan yakni meningkatkan efisiensi kegiatan serta mengurangi 
biaya pengelolaan limbah dan pelaksanaannya relaatif lebih murah. 
2. Minimisasi Limbah 
Minimisasi limbah dalah suatu teknik yang memfokuskan kegiatan pada 
reduksi pada sumbernya atau melakukan aktivitas daur ulang yang dapat 
Minimisasi limbah juga merupakan upaya yang bertujuan untuk mengurangi  
limbah  yang  harus  diolah  ditempat  pengelolaan  limbah maupun yang dibuang 
ke lingkungan, dengan jalan mengurangi jumlah limbah  yang  dihasilkan  suatu  
proses  produksi  pada  sumbernya  atau dengan jalan memanfaatkannya kembali. 
3. Produksi Bersih dan Teknologi Bersih 
Suatu strategi pencegahan yang meneyeluruh dari manajemen lingkungan 
yang harus diterapkan secara terus menerus dalam proses produksi. 
4. Pengelolaan Kualitas Lingkungan Menyeluruh 
Pengelolaan KualitasnLingkungan Menyeluruh (PKLM) merupakan 
konsep baru tetapi semakin lama menjadi praktik yang penting dalam manajemen 





menggabungkan semua masalah lingkungan  di semua tingkat 
prosespengambilan keputusan. 
5. Countinous Quality improvement (CQI) 
Bertujuan mengikuti atau melampaui perubahan keinginan atau harapan 
pelanggan akan suatu produk atau jasa pelayanan. 
G. Analisis Biaya Pengelolaan Lingkungan 
Pencatatan untuk mengelola segala macam yang berkaitan dengan limbah 
sebuah  perusahaan  didahului  dengan  perencanaan  yang  akan  dikelompokkan 
dalam pos-pos tertentu sehingga dapat diketahui kebutuhan riil setiap tahunnya. 
Pengelompokkan dalam tahap analisis lingkungan memiliki ruang lingkup yang 
berbeda.  Pengelompokkan  dalam  tahap  analisis  lingkungan  sebagaimana 
yang ditentukan dalam Pernyataan Standar Akuntansi Keuangan (PSAK) tahun 
2015 antara lain sebagai berikut : 
1. Identifikasi 
Pertama kali hendak menentukan biaya untuk pengelolaan biaya 
penanggulangan pencemaran lingkungan yang mungkin terjadi dalam kegiatan 
operasional perusahaan adalah mengidentifikasi dampak negatif tersebut. 
Berdasarkan klasifikasi biaya atas lingkungan oleh Hansen & Mowen  
(2009:413),  biaya  lingkungan  dibagi  ke  dalam  empat  kategori yaitu: 
a. Biaya pencegahan lingkungan 
1) Evaluasi dan pemilihan alat untuk mengendalikan polusi 
2) Pelaksanaan penelitian lingkungan.  





1) Pelaksanaan pengujian pencemaran 
2) Pemeriksaan produk dan proses (agar ramah lingkungan).  
c. Biaya kegagalan internal lingkungan 
1) Pengolahan dan pembuangan limbah beracun 
2) Daur ulang sisa bahan. 
d. Biaya kegagalan eksternal lingkungan 
1) Membersihkan danau yang tercemar 
2) Membersihkan minyak yang tumpah. 
2. Pengakuan 
Kerangka Dasar Pernyataan Standar Akuntansi Keuangan (PSAK) tahun 
2015 paragraf 82 pengakuan (recognition) merupakan proses pembentukan suatu 
pos yang memenuhi definisi unsur serta kriteria pengakuan yang dikemukakan 
dalam neraca atau laporan laba rugi. Secara konseptual pengakuan adalah 
penyajian suatu informasi melalui statemen keuangan   sebagai   ciri   sentral   
pelaporan   keuangan,   secara   teknis, pengakuan berarti pencatatan secara resmi 
(penjurnalan) suatu kuantitas (jumlah rupiah) hasil pengukuran ke dalam sistem 
akuntansi sehingga jumlah rupiah tersebut akan mempengaruhi suatu pos dan 
terefleksi dalam suatu laporan keuangan (Suwardjono, 2012). Pos yang 
memenuhi definisi harus  diakui  jika  ada  kemungkinan  bahwa  manfaat  
ekonomi  yang berkaitan dengan pos tersebut akan mengalir dari/ke dalam 








Kerangka dasar Pernyataan Standar Akuntansi Keuangan (PSAK) tahun 
2015 paragraf 99, pengukuran adalah proses penetapan jumlah uang untuk 
mengakui dan memasukkan setiap unsur laporan keuangan dalam neraca dan 
laporan laba rugi. Jumlah uang ini akan dicatat untuk dijadikan data dasar dalam 
penyusunan statemen keuangan. Pengukuran lebih berhubungan dengan masalah 
penentuan jumlah rupiah yang dicatat pertama kali pada saat  suatu transaksi 
terjadi  (Suwardjono, 2005:133). Setiap perusahaan memiliki standar pengukuran 
yang berbeda-beda karena dalam  SAK  dan  teori-teori  masih  belum  ada  yang  
mengatur  khusus tentang pengukuran biaya lingkungan (Mulyani, 2013:16)./ 
4. Penyajian 
Penyajian (presentation) menetapkan tentang cara-cara melaporkan 
elemen atau pos dalam seperangkat statemen keuangan agar elemen atau pos 
tersebut cukup informatif. Persyataan Standar Akuntansi Keuangan (PSAK) No. 
1 tentang Penyajian Laporan Keuangan paragraf 12 menyatakan bahwa 
“Perusahaan dapat pula menyajikan laporan tambahan seperti  laporan  mengenai  
lingkungan  hidup  dan  laporan  nilai  tambah (value added statement), 
khususnya bagi industri di mana faktor-faktor lingkungan hidup memegang 
peranan penting dan bagi industri yang menganggap   pegawai   sebagai   
kelompok   pengguna   laporan   yang memegang peranan penting”. Penyajian 
biaya lingkungan ini di dalam laporan keuangan dapat dilakukan dengan nama 





baku untuk nama rekening   yang   memuat   alokasi   pembiayaan   lingkungan   
perusahaan tersebut. 
5. Pengungkapan 
Secara konseptual, pengungkapan merupakan bagian integral dari 
pelaporan  keuangan.  Secara  teknis  pengungkapan  merupakan  langkah akhir 
dalam proses akuntansi yaitu penyajian informasi dalam bentuk seperangkat 
penuh statemen keuangan (Suwardjono, 2005:578). Pengungkapan berkaitan 
dengan cara pembeberan atau penjelasan hal-hal informatif yang dianggap 
penting dan bermanfaat bagi pemakai selain apa yang dapat dinyatakan melalui 
statemen keuangan utama. Pernyataan Standar Akuntansi Keuangan (PSAK) 
Nomor 1 Paragraf 117 (2015) menyatakan bahwa entitas dapat mengungkapkan 
dalam catatan atas laporan keuangan tentang dasar pengukuran yang digunakan 
dalam menyusun laporan keuangan dan kebijakan akuntansi lain yang diterapkan 
yang relevan lebih memahami laporan keuangan. 
H. Kerangka Konseptual 
Rumah sakit sebagai salah satu unit pelayanan kesehatan tidak terlepas 
dari dampak negatif yang berupa limbah yang jika tidak dikelola dengan baik dan 
benar akan menimbulkan pencemaran terhadap masyarakat dan lingkungan 
sekitarnya. Legitimasi teori menyatakan bahwa organisasi harus secara terus 
menerus mencoba untuk meyakinkan bahwa mereka melakukan kegiatan sesuai 
dengan batasan dan norma-norma masyarakat. Berdasarkan teori tersebut, maka 
sudah seharusnya rumah sakit memberikan perhatian khusus terkait lingkungan 





Bentuk dari perhatian khusus Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar atas 
lingkungannya  adalah  melakukan  aktivitas  pengelolaan  limbah  medis. 
Sehubungan   dengan   aktivitas   tersebut,   maka   tentunya   akan   
menimbulkan beberapa biaya, dan untuk biaya yang timbul perlu dilakukan 
sebuah proses penerapan akuntansi oleh perusahaan yaitu akuntansi lingkungan 
untuk mengidentifikasi, mengakui, mengukur, menyajikan dan mengungkapkan 
biaya- biaya lingkungan yang terjadi sehingga dapat memberikan informasi 
dalam pengambilan keputusan  usaha serta mengkomunikasikan hasilnya kepada 























































































BAB III  
METODE PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian kualitatif. Strauss (1990:17) 
menyatakan bahwa yang dimaksud penelitian kualitatif adalah suatu jenis 
penelitian yang menghasilkan temuan-temuan yang tidak diperoleh oleh alat-alat 
prosedur statistik atau alat-alat kuantifikasi lainnya. Selanjutnya, Patton (1980:41) 
menyatakan metode kualitatif adalah untuk memahami fenomena yang sedang 
terjadi  secara  alamiah  (natural)  dalam  keadaaan-keadaan  yang  sedang  terjadi 
secara alamiah. Penelitian kualitatif lebih menitik beratkan terhadap pengulasan 
suatu fenomena dan permasalahan secara utuh melalui kata-kata dan bukan 
menggambarkan fenomena tersebut melalui angka. Penelitian ini akan dilakukan 
di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar yang beralamat,  Jl. Urip Sumoharjo KM.5 
No.264,  Karampuang,  Kec.  Panakkukang,  Kota  Makassar,  Sulawesi  Selatan, 
90231. Telepon: (0411) 452917. 
B. Pendekatan Penelitian 
Jenis pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
pendekatan Fenomenologi. Fenomenologi atau phenomenology (Inggris) berasal 
dari “phainomenon” dan “logos” (Yunani). Phainomenon berasal dari kata 
“phaeno”, yang berarti membuat kelihatan atau membuat tampak, dan “logos” 
adalah ilmu atau ucapan. Dengan demikian, fenomenologi dapat diartikan ilmu- 
ilmu tentang segala fenomena yang terlihat atau yang nampak dari kesadaran 





dalam kesadaran individu, yang disebut sebagai intensionalitas. Intensionalitas 
(intentionality), menggambarkan hubungan antara proses yang terjadi dalam 
kesadaran dengan objek yang menjadi perhatian pada proses tersebut. 
Pendekatan fenomenologi berupaya membiarkan realitas mengungkapkan 
dirinya sendiri secara alami. Melalui “petanyaan pancingan”, subjek penelitian 
dibiarkan menceritakan segala macam dimensi pengalamannya berkaitan dengan 
sebuah fenomena/peristiwa. Studi fenomenologi berasumsi bahwa setiap individu 
mengalami suatu fenomena dengan segenap kesadarannya. Dengan kata lain, studi 
fenomenologi bertujuan untuk menggali kesadaran terdalam para subjek mengenai 
pengalamannya dalam suatu peristiwa.Fenomenologi dipilih karena didalamnya 
peneliti mengidentifikasi tentang suatu fenomena tertentu, serta mengharuskan 
peneliti mengkaji subjek dengan terlibat langsung untuk mengembangkan pola 
dan relasi yang bermakna (Creswell, 2010). 
C. Jenis dan Sumber Data 
Jenis data yang digunakan dalam penelitian  ini adalah data subjek (self- 
report data) yang diperoleh dari wawancara. istilah yang digunakan  untuk subjek 
penelitian adalah informan. Penelitian ini memandang representasi informan 
terwakili  oleh kualitas  informasi  yang  diberikan  oleh informan  bukan  jumlah 
informan  yang  dilibatkan  dalam  penelitian  ini.  Dipilihnya  informan  tersebut 
dalam penelitian ini karena dipandang memiliki kompetensi dan mampu 
memberikan informasi yang sangat relevan dengan penelitian yang dilakukan.  
Sumber data dalam penelitian yaitu data primer dan juga data sekunder 





1. Data Primer 
Data primer merupakan data yang diperoleh langsung dari sumber aslinya, 
melalui proses wawancara dengan pihak rumah sakit yang memiliki kewenangan 
untuk memberikan informasi mengenai permasalahan yang diajukan pada saat 
penelitian. Selain wawancara atau interview, peneliti juga melakukan observasi 
awal sebelum melakukan pengumpulan data tersebut. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder merupakan data yang diperoleh secara tidak langsung yakni 
melalui media perantara (diperoleh dan dicatat oleh pihak lain). Data sekunder 
dalam  penelitian  ini  berupa  dokumen,  laporan  historis  yang  dipublikasikan 
maupun  yang   tidak   dipublikasikan.   Salah  satu   data  sekunder  yang   telah 
didapatkan peneliti yaitu profil rumah sakit seperti struktur organisasi, visi dan 
misi, produk medis dan job description. 
D. Metode Pengumpulan Data 
Adapun metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah sebagai berikut: 
1. Observasi 
Observasi dilakukan untuk memperoleh data dengan cara mengamati 
aktivitas dan kondisi obyek penelitian. Teknik ini dilakukan dengan tujuan untuk 
memperoleh gambaran yang jelas mengenai fakta dan kondisi di lapangan yang 
terdapat pada obyek penelitian, selanjutnya membuat catatan hasil pengamatan.  
Observasi awal dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui keadaan 





peneliti   mengetahui   gambaran   awal   mengenai   lingkungan   rumah   sakit. 
Selanjutnya peneliti melakukan pengamatan secara langsung terhadap segala 
aktivitas yang berkaitan dengan objek penelitian. 
2. Wawancara 
Patton (1980:78) menyatakan bahwa cara utama yang dilakukan oleh para 
ahli metodologi kualitatif untuk memahami persepsi, perasaan, dan pengetahuan 
orang-orang adalah dengan cara wawancara mendalam dan intensif. Wawancara 
yang dilakukan peneliti adalah dengan cara menyiapkan pertanyaan secara 
terperinci dan tanya jawab secara langsung kepada informan. Wawancara ini 
dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui dan memperoleh data yang konkret 
dan lengkap sebagai bahan analisa dalam penelitian. 
3. Internet searching 
Internet searching merupakan penelitian yang dilakukan dengan 
mengumpulkan berbagai tambahan referensi yang bersumber dari internet guna 
melengkapi referensi penulis serta digunakan untuk menemukan fakta atau teori 
berkaitan masalah yang diteliti. 
4. Library research 
Mengumpulkan, membaca, dan mempelajari literatur referensi dari jurnal, 
makalah, dan buku-buku yang relevan dengan permasalahan yang dikaji untuk 
mendapatkan kejelasan konsep dalam upaya penyusunan landasan teori yang 







E. Informan Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 27 Januari 2020 - 7 Februari 2020 
dengan melakukan observasi lapangan dan wawancara langsung dengan 
narasumber atau informan yang diyakini memiliki kompetensi berkaitan dengan 
topik penelitian ini. Adapun informan  yang dipilih adalah sebagai berikut: 
Tabel 3.1 
Informan Penelitian 
No. Nama Instansi Jabatan 
1. Yunus Instalasi Keselamatan 
dan Kesehatan Kerja 
Lingkungan Hidup 









F. Instrumen Penelitian 
Dalam penelitian kualitatif, yang menjadi Instrumen utama (kunci) dalam 
penelitian adalah manusia atau si peneliti sendiri. Untuk memperoleh data 
seobjektif mungkin maka si peneliti  diharuskan hadir langsung di lokasi atau 
tempat penelitian. Peran peneliti sebagai instrumen utama sangat penting untuk 
menentukan berhasilnya sebuah penelitian. Dalam Instrumen penelitian, peneliti 
bertindak sebagai obserbver atau pengamat, pemberi angket, pewawancara, 
pengumpul data, sekaligus menyusun laporan dan kesimpulan atas temuannya dari 
hasil  penelitian.  Kedudukan  peneliti  dalam  penelitian  kualitatif  cukup  rumit, 





pengumpul data, analisis, penafsir data, dan pada akhirnya ia menjadi pelopor atas 
hasil penelitianya (Lexy J.Moleong,2014). 
Untuk menyimpulkan data secara komprehensif maka kehadiran peneliti di 
lapangan sangat dibutuhkan agar apa yang diteliti sesuai dengan keadaan 
sebenarnya. Sesuai penjelasan di atas, maka peneliti telah mendatangi langsung 
lokasi penelitian yaitu Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar untuk melakukan 
observasi awal yang berkaitan dengan topik penelitian. Pada penelitian kualitatif 
tidak ada sampel acak, tetapi sampel bertujuan. Jadi, peneliti memilih sampel dari 
pihak-pihak yang kompeten dalam memberikan informasi sesuai dengan tujuan 
penelitian. Selain instrumen utama penelitian, ada juga instrumen penunjang atau 
pendukung dalam penelitian seperti alat-alat yang digunakan oleh peneliti untuk 
mengoptimalkan proses penelitian tersebut. Alat yang akan digunakan dalam 
penelitian ini berupa buku catatan, alat tulis menulis, alat perekam suara, 
kamera/alat foto, serta laptop. 
G. Teknik Analisis Data 
Alat analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah “Enviromental 
Accounting” yang bertujuan untuk menganalisis aktivitas pengelolaan limbah 
medis  RS  Ibnu  Sina  Makassar  serta  bagaimana  pihak  rumah  sakit 
mengidentifikasi, mengakui, mengukur, menyajikan, serta melaporkan biaya yang 
dialokasikan untuk aktivitas pngelolan limbah medis tersebut. Adapun nantinya 
data-data yang diperoleh melalui wawancara, observasi, internet searching dan 






Teknik analisis data kualitatif menurut Bogdan dan Biklen adalah upaya 
yang dilakukan dengan jalan bekerja dengan data, mengorganisasikan data, 
memilah-milah   data   menjadi   satuan   yang   dapat   dikelola,   mencari,   dan 
menemukan pola, menemukan apa yang  penting  dan  apa yang  dipelajari  dan 
memutuskan apa yang dapat diceritakan atau diinformasikan kepada pihak lain. 
Langkah selanjutnya adalah mengolah data yang terkumpul dengan menganalisis 
data, mendeskripsikan data, serta mengambil kesimpulan. 
Menganalisis data ini menggunakan teknik analisis data kualitatif, karena 
data-data yang diperoleh merupakan keterangan-keterangan. Proses analisis data 
dimulai dengan menelaah seluruh data yang tersedia dari berbagai sumber, yaitu 
dari wawancara, pengamatan yang telah dituliskan dalam catatan lapangan, 
dokumen resmi, gambar, foto, dan sebagainya. Analisis data dalam penelitian 
kualitatif dilakukan pada saat pengumpulan data seperti yang dikemukakan oleh 
Miles dan Huberman (1992) bahwa aktivitas dalam analisis data kualitatif 
dilakukan secara interaktif dan berlangsung secara terus menerus sampai tuntas. 
Aktivitas dalam menganalisis data kualitatif secara interaktif yaitu: 
1. Pengumpulan Data dilakukan di lokasi penelitian melalui observasi dan 
wawancara dengan memilih informan yang memiliki kompetensi terhadap 
bidang atau topik penelitian. 
2. Reduksi  data  merupakan  kegiatan  merangkum,  memilih  hal-hal  yang 
pokok, memfokuskan pada hal-hal yang penting, dicari tema dan polanya. 
Dengan demikian data yang telah direduksi akan memberikan gambaran 





pengumpulan data selanjutnya dan mencarinya bila diperlukan. Secara 
teknis, pada kegiatan reduksi data yang telah dilakukan dalam penelitian 
ini meliputi: pengumpulan dokumen yang berhubungan dengan fokus 
penelitian. 
3. Penyajian  Data  merupakan  penyusunan  sekumpulan  informasi  yang 
memberi kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan penarikan 
tindakan. Dalam penelitian kualitatif, penyajian data bisa dilakukan dalam 
bentuk uraian singkat, bagan, hubungan antar kategori, flowchart atau 
sejenisnya. Dalam penelitian ini, secara teknis data-data akan disajikan 
dalam bentuk teks naratif, tabel, foto, bagan. 
4. Penarikan kesimpulan adalah proses mencari makna dari setiap gejala dan 
informasi yang diperolehnya selama proses penelitian, mencatat 
keterbatasan yang dihadapi dalam penelitian ini, dan implikasi positif yang 
diharapkan bisa diperoleh dari penelitian ini. 
Gambar 3.1 






H. Pengujian Keabsahan Data 
Pengujian keabsahan data untuk mendapatkan nilai kebenaran terhadap 
penelitian disebut juga dengan uji kredibilitas (credibility). Uji kredibilitas data 
atau kepercayaan terhadap data hasil penelitian kualitatif dapat dilakukan antara 
lain dengan cara perpanjangan pengamatan, peningkatan ketekunan dalam 
penelitian, triangulasi, diskusi dengan teman sejawat, analisis kasus negatif, dan 
membercheck. Namun karena penelitian ini menggunakan berbagai sumber data 
dan teori dalam menghasilkan data dan informasi yang akurat, maka cara yang 
tepat digunakan adalah dengan menggunakan metode triangulasi. 
Triangulasi pada hakikatnya merupakan pendekatan multimetode yang 
dilakukan peneliti pada saat mengumpulkan  dan menganalisis data. Ide dasarnya 
adalah bahwa fenomena yang diteliti dapat dipahami dengan baik sehingga 
diperoleh kebenaran tingkat tinggi jika didekati dari berbagai sudut pandang. 
Norman K. Denzin (1978) mendefinisikan triangulasi sebagai gabungan atau 
kombinasi berbagai metode yang dipakai untuk mengkaji fenomena yang saling 
terkait dari sudut pandang dan perspektif yang berbeda. Sampai saat ini, konsep 
triangulasi ini dipakai oleh para peneliti kualitatif dalam berbagai bidang. 
Penelitian ini menggunakan tiga jenis triangulasi untuk menyelaraskan dengan 
substansi dari penelitian ini, yaitu: 
1. Triangulasi  metode,  dilakukan  dengan  cara  membandingkan  informasi 
atau data dengan cara yang berbeda. Dalam penelitian kualitatif peneliti 
menggunakan  metode  wawancara,  obervasi,  dan  survei.  Untuk 





mengenai  informasi  tertentu,  peneliti  menggunakan  metode wawancara 
dan obervasi atau pengamatan untuk mengecek kebenarannya. Selain itu, 
peneliti juga menggunakan informan yang berbeda untuk mengecek 
kebenaran informasi tersebut. 
2. Triangulasi sumber data adalah menggali kebenaran informan tertentu 
melalui berbagai metode dan sumber perolehan data. Misalnya, selain 
melalui wawancara dan observasi, peneliti bisa menggunakan observasi 
terlibat (participant obervation), dokumen tertulis, arsip, dokumen sejarah, 
catatan resmi, catatan atau tulisan  pribadi dan gambar atau foto. Masing- 
masing cara   itu akan menghasilkan bukti atau data yang berbeda, yang 
selanjutnya akan memberikan pandangan (insights) yang berbeda pula 
mengenai fenomena yang diteliti. 
3. Triangulasi teori, bahwa hasil akhir penelitian kualitatif berupa sebuah 
rumusan informasi atau thesis statement. Informasi tersebut selanjutnya 
dibandingkan dengan perspektif teori yang televan untuk menghindari bias 
individual peneliti atas temuan atau kesimpulan yang dihasilkan. Selain 
itu, triangulasi teori dapat meningkatkan kedalaman pemahaman asalkan 
peneliti  mampu menggali pengetahuan teoretik secara mendalam atas 









HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar 
1. Sejarah Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar 
Rumah Sakit “ IBNU SINA “ adalah Rumah Sakit Swasta milik Yayasan 
Badan Wakaf Universitas Muslim Indonesia. Sebelumnya bernama Rumah Sakit 
45 milik Yayasan Andi Sose yang didirikan berdasarkan keputusan Gubernur 
Kepala  Daerah  Tingkat  I  Sulawesi  Selatan  No.  6783/DK-IJSK/TV.1/X188, 
tanggal 5 oktober 1988 dan pada hari Senin tanggal 16 Juni 2003 telah dilakukan 
penyerahan kepemilikan dari Yayasan Andi Sose kepada Yayasan Badan Wakaf 
UMI, yang ditandatangan oleh ketua Yayasan Andi Sose yaitu Dr. H. Andi Sose 
dan  ketua  Yayasan  badan  Wakaf  UMI  bapak  Prof.  Dr.  Abdurrahman  A. 
Basalamah SE.MSI. Berdasarkan atas hak kepemilikan tersebut, maka Rumah 
Sakit “ Ibnu Sina “ kemudian direnovasi dan dioperasionalkan. 
Berdasarkan surat permohonan dan Ketua Yayasan badan Wakaf UMI, 
Kepala Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi Selatan menerbitkan surat Izin 
penyelenggaraan Rumah Sakit No. 6703A/DK-IV/PTS-TKJ2/IX/2003, tanggal 23 
September 2003, tentang pemberian Izin Uji Coba penyelenggaraan Rumah Sakit 
“Ibnu Sina” yang terletak dijalan Letnan Jendral Urip Sumoharjo Km.5 No.264 
Makassar. Berhubung Karena Surat Izin Uji Coba penyelenggaraan Rumah sakit 
dan  dinas  Kesehatan propinsi  Sulawesi  Selatan  hanya berlaku  1  tahun,  maka 
berdasarkan  surat  pemohonan  YBW  UMI,  menteri  kesehatan  RI  menerbitkan 





menyelenggarakan Rumah sakit “ Ibnu Sina “ yang berlaku selama 5 (lima) tahun, 
terhitung tanggal 26 september 2005 s/d 26 September 2010. 
2. Motto, Visi, Misi dan Nilai 
a. Motto: ” Melayani anda merupakan Ibadah dan Pengabdian Kami” 
b. Visi:  ”  Menjadi  rumah  sakit  pendidikan  dengan  pelayanan  yang  
Islami, Unggul dan terkemuka di Indonesia (To be a teaching 
hospital with Islamic, excellent and distinction medical services in 
Indonesia).” 
Penjelasan Visi: 
1) Rumah   Sakit   Pendidikan:   Dalam   rumah   sakit   
berlangsung   proses pendidikan, penelitian, dan pelayanan yang 
tidak dapat dipisahkan satu sama lain. Merupakan rumah sakit 
Pendidikan Fak. Kedokteran Univ. Muslim  Indonesia  dan  
istitusi  pendidikan  lainnya  yang  bekerjasama dengan Rumah 
Sakit ”Ibnu Sina” YW-UMI. 
2) Pelayanan yang Islami: 
a) Memelihara Amanah dari Allah SWT, berarti memberikan 
pelayanan yang berbasis keikhlasan amaliah kepada 
seluruh ummat manusia sebagai pelaksanaan ibadah 
kepada Allah SWT. 
b) Memelihara hubungan baik antar sesama manusia (dokter, 





c) Memelihara  hubungan  baik  dengan  lingkungan  
(Kebersihan, ketertiban, keamanan dll) 
3) Pelayanan yang Unggul 
a) Sesuai Standard dan dapat dipertanggung jawabkan  
b) Bermutu tinggi Profesional sesuai dengan etika 
kedokteran.  
c) Teradministrasi dengan baik 
d) Terus bertumbuh dan dikembangkan 
4) Terkemuka di Indonesia 
a) Keunggulan khusus. 
b) Ciri pelayanan yang khas  
c) Rumah Sakit Rujukan 
d) Penelitian dan Publikasi Ilmiah 
e) Pengembangan teknologi kedokteran  
c. Misi : 
1) Melaksanakan  dan  mengembangkan  pelayanan  kesehatan  
unggul  yang menjunjung tinggi moral dan etika (Misi 
pelayanan kesehatan). 
2) Melaksanakan    dan    mengembangkan    pendidikan    






3) Melangsungkan   Pelayanan   dakwah   dan   bimbingan   
spiritual   kepada penderita dan pengelola rumah sakit (Misi 
dakwah). 
4) Mengupayakan  perolehan  financial  dari  berbagai  kegiatan  
rumah  sakit (Misi- financial). 
5) Meningkatkan kesejahteraan pegawai (Misi kesejahteraan).  
d. Nilai: 
1) Amanah (Kepedulian, jujur, berdedikasi, dan 
bertanggungjawab) 
2) Profesional (Kompentensi dan etika)  
3) Akhlaqul qarimah (menjaga silaturrahim, saling membantu, 
menghargai, dan kebersamaan). 
3. Struktur Rumah Sakit 
Jumlah  Seluruh  personil  dalam  Rumah  Sakit  ”Ibnu  Sina”  YW-  
UMI, sebanyak 475 orang yang terdiri dari : 
a. Tenaga Medis : 
 Dokter Umum : 14 Orang 
 Dokter Umum/MARS : 2 Orang 
 Dokter Spesialis : 124 Orang 
 SMF/KMF : 18 Orang 
 Dokter Gigi : 8 Orang 
 Tenaga Keperawatan 198 Orang 





 Bidan : 23 Orang 
 Tenaga Penunjang : 90 Orang 
 Tenaga Administrasi : 34 Orang  
  Tenaga Non Klinis : 96 Orang 
4. Sarana dan prasarana 
RS. Ibnu Sina mempunyai luas tanah 18.008 m yang terdiri atas Gedung 
UGD, ICU, ICCU, kamar operasi, Gedung perawatan dan administrasi, Gedung 
poliklinik Umum, Poliklinik Spesialis, Klinik Spesialis Konsultan, dan sebuah 
Gedung perawatan 12 lantai yang baru  diresmikan pada awal april 2019 ini. 
Tabel 4.1 
Peruntukan Lahan RS. Ibnu Sina Makassar 
 
No. Nama Gedung Jumlah Lantai Luas Lantai 
1. Gedung    Ugd,    Icu,     
Iccu, Kamar Operasi 
2 Lantai 1.085.28 M2 
2. Gedung Perawatan 
Administrasi 
5 Lantai 5.557.2 M2 




2 Lantai 808.04 M2 
4. 
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Peruntukan ruangan yang ada di RS Ibnu Sina Makassar 
 
No. Kelas Kamar Tempat Tidur Persentase 
1.  Super Vip 2 2 1% 
2.  Vip 17 17 9% 
3.  IA 13 11 7% 
4.  IB 45 106 47% 
5.  IIB 8 32 17% 
6.  III 9 37 19% 
7.  Jumlah 94 205 100% 
  
5. Mitra Kerjasama 
 PT. PLN (Persero) Wilayah VII Makassar 
 JKN / BPJS 
 ADMEDIKA 
 PT. TELKOM 
 PT. SEMEN TONASA 
 INHEALT 
 RELIANCE 
 PT. SEMEN BOSOWA 
 LIPPO ASURANSI 
 SINAR MAS 
 PT. VALE 
 PT. ANTAM 





B. Pengelolaan Limbah Medis Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar 
Setiap rumah sakit pasti menghasilkan limbah dan tergolong kedalam 
limbah yang berbahaya terutama limbah medis yang memiliki dampak infeksius 
(Ikhsan,   2008).   Rumah   sakit   tidak   secara   langsung   mengambil   manfaat 
lingkungan, namun hasil dari aktivitas oprasionalnya jika tidak terlebih dahulu 
dikelola atau diperhatikan dapat pula mencemari lingkungan. Maka dari itu, sudah 
semestinya pihak rumah sakit melakukan kegiatan manajemen lingkungan baik itu 
berupa pemeliharaan hingga pengelolaan. 
Kegiatan operasional Rumah Sakit Ibnu Sina tentu saja menimbulkan 
berbagai buangan atau limbah dan sebagian dari itu merupakan limbah berbahaya. 
Dimana limbah tersebut membutuhkan penanganan khusus terutamanya dalam 
bentuk limbah medis karena bersifat infeksius. Syarat yang harus dipenuhi dalam 
sebuah aktivitas pengelolaan limbah adalah tidak mengkontaminasi udara, air, 
tanah,  tidak  menimbulkan  bau,  dan  tidak  menyebabkan  kebakaran  
(Chandra,2012). 
“Untuk menjaga izin operasional RS Ibnu Sina Makassar, maka pihak 
Rumah Sakit tentu saja memberikan perhatian lebih terhadap potensi 
dampak negatif yang dapat ditimbulkan. Salah satunya bentuk perhatian 
tersebut yaitu pihak rumah sakit melakukan kegiatan pengelolaan limbah 
dengan baik dan tepat sesuai prosedur atau standar yang berlaku 
“(Informan 1, wawancara 27 Januari 2020)” 
 
Adapun jenis limbah medis yang dihasilkan dari kegiatan operasional 
Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar ada 2 bentuk atau kategori berdasarkan 
keterangan yang disampaikan oleh Informan 1 yaitu:  
“Dalam kegiatan dan aktivitas operasional setiap harinya, Rumah sakit 
Ibnu Sina Makassar menghasilakan beberapa jenis buangan atau limbah, 





juga  yang  non  medis/non  infeksius.  Alur  pengelolaan  antara  limbah 
tersebut berbeda-beda tergantung sifat limbahnya (Wawancara, 27 Januari 
2020)”. 
 
Biaya lingkungan menurut pihak rumah sakit adalah biaya yang 
timbul dari kegiatan operasional rumah sakit yang bertujuan untuk mengelola dan 
mencegah terjadinya kerusakan di lingkungan rumah sakit. Biaya ini dikeluarkan 
jika terjadi kerusakan ataupun untuk mencegah terjadinya limbah yang 
dihasilkan dari aktivitas rumah sakit. Konsep pengelolaan lingkungan bagi rumah 
sakit mendorong kemampuan untuk meminimalisasi persoalan-persoalan 
lingkungan yang dihadapinya. 
Rumah sakit Ibnu Sina Makassar mengidentifikasi semua kegiatan medis 
yang memiliki potensi menimbulkan pengaruh lingkungan dan mengalokasikan 
biaya untuk pengelolaan lingkungannya. Berdasarkan wawancara yang 
dilakukan, dapat diketahui bahwa ada beberapa pengalokasian biaya yang 
dikeluarkan oleh pihak Rumah Sakit untuk pengelolaan lingkungannya. 
“Kami selaku pihak Rumah Sakit telah mengidentifikasi dan melakukan 
pengalokasian biaya atas limbah medis pada Rumah Sakit Ibnu Sina 
Makassar yang berupa adanya biaya pengangkutan sampah medis B3 oleh 
perusahaan pihak ke tiga setiap bulannya dikarenakan pihak rumah sakit 
tidak memiliki izin mesin incenerator, dan untuk biaya limbah-limbah 
cair rumah sakit, terdiri dari beberapa biaya, seperti biaya pengecekan 
mutu air limbah hasil proses IPAL tiap 3 bulan sekali, dan biaya 
pemeliharaan alat, sistem, peralatan dan saluran IPAL itu sendiri. 
Adapula biaya lain seperti penggunaan listrik untuk system IPAL, tetapi 
biaya listrik diakumulasikan ke dalam biaya listrik secara keseluruhan 
dengan biaya listrik rumah sakit secara umum, karena tidak 
dimungkinkan untuk menghitung biaya listrik secara khusus (Informan 2, 










Alur Pengelolaan Limbah Rs. Ibnu Sina Makassar 
 
1. Limbah Medis Cair dan Pengelolaannya 
Limbah medis cair rumah sakit adalah semua air buangan termasuk tinja 
yang berasal dari kegiatan rumah sakit yang kemungkinan mengandung 
mikroorganisme, bahan kimia beracun dan radioaktif yang berbahaya bagi 
kesehatan (Kepmenkes RI No.1204/Menkes/SK/X/2004). Menurut  jenisnya,  
limbah  cair  dapat  dibagi  menjadi  tiga  golongan. Adapun sumber limbah medis 







Limbah Medis Cair Yang dihasilkan RS. Ibnu Sina Makassar 
 
Golongan Contoh 
Gologan ekskresi manusia Dahak, air seni, tinja, darah 
Golongan tindakan pelayanan Sisa  kumur,  limbah  cair  pembersih  alat 
 
Medis 
Golongan penunjang pelayanan Limbah cair dari instalasi gizi,limbah 
cairdari kendaraan, limbah cair dari 
laundry, limbah cair dari ruang bedah 
Dalam kegiatan operasional rumah sakit yang menghasilkan limbah cair, 
akan  dikelola  atau  diolah  menggunakan  Instalasi  Pengelolahan  Air  Limbah 
(IPAL). Hal ini menjadi tanggung jawab petugas IPAL agar pengelolahan limbah 
dapat  sesuai  standart  rumah  sakit  yang  berpacu  pada  Undang-Undang  yang 
berlaku di Indonesia tentang lingkungan hidup. 
“Pengelolaan limbah cair RS Ibnu Sina menggunakan sistem IPAL 
(Instalasi Pengolah Air Limbah) yang mana limbah cair yang bersumber 
dari ruangan-ruangan nantinya akan mengalami atau melalui beberapa 
proses penyaringan kemudian dilakukan pengendapan dan setelah itu di 
tampung disebuah kolam sampling dan dilakukan uji mutu airnya hingga 
pada tahap akhir akan dialirkan ke saluran pembuangan akhir yaitu Sungai 
Pampang. Setiap bulan pihak rumah sakit wajib melaporkan mutu air 
limbah hasil dari proses IPAL tersebut kepada Dinas Lingkungan Hidup 
(Wawancara, 27 Januari 2020).” 
Berdasarkan keterangan dari informan 1, bahwa teknis pengelolaan limbah 
medis  cair  RS  Ibnu  Sina  menggunakan  system  IPAL.  Segala  sumber  limbah 
medis cair, baik yang berasal dari: dapur, ruang perawatan/poliklinik, WC/kamar 
mandi, dan unit/Instalasi lain akan dialirkan melalui saringan fiber (bar screen) 
untuk menyaring limbah yang masih berbentuk padat. Setelah melalui screen air 
limbah, kemudian dialirkan ke bak pengendap awal, untuk mengendapkan partikel 





fungsi  lain  yaitu  sebagai  bak  pengontrol  aliran,  serta  bak  pengurai  senyawa 
organik yang berbentuk padatan, sludge digestion (pengurai lumpur) dan 
penampung lumpur. 
Penguraian zat-zat organik yang ada dalam air limbah dilakukan oleh 
bakteri anaerobik atau fakultatif aerobic. Pada permukaan media filter ini, akan 
tumbuh lapisan mikro-organisme. Mikro-organisme inilah yang yang berfungsi 
menguraikan zat organik yang belum sempat terurai pada bak pengendap 
sebelumnya. Air limpasan dari bak kontaktor (biofilter) anaerob dialirkan ke bak 
kontaktor (biofilter) aerob. Di dalam bak kontaktor aerob ini diisi dengan media 
honeycomb (Sarang Tawon), sambil diaerasi atau dihembuskan dengan udara 
sehingga nantinya mikro organisme yang ada akan menguraikan zat organik yang  
masih ada dalam air limbah serta tumbuh dan menempel pada permukaan media. 
Dari bak aerasi, air dialirkan ke bak pengendap akhir. Setelah itu ada proses 
kolam indikator atau wadah sampling  untuk  dilakukan  pengujian mutu air 














Denah Proses Kerja Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL)  


















1. BAK control outlet rumah sakit 
2. Bak control yang di lengkapi dengan skrim/scrup sampah yang berfungsi 






3. Bak pengendapan No.3 (bak ekualisasi) fungsinya untuk mengendapkan 
konsentrasi air limbah yang bersumber dari berbagai sumber. 
4. Dari bak No.3 air limbah masuk atau pindah ke bak No.4 dan No.5, fungsi 
no 4 dan no 5 untuk menahan sampah-sampah dari aliran air limbah agar 
tekanan air limbah tidak terlalu deras masuk ke bak No.6. 
5. Bak No.6 berfungsi sebagai bak pengolahan bio reactor dengan 
menggunakan filter honey comb (sarang tawon), yang berfungsi sebagai 
media untuk tempat hidup bakteri. pengurai air limbah (proses pengolahan 
ini biasa di sebut pengolah primer). 
6. Dari bak bioreactor air limbah yang  sudah melalui airasi  pada filter 
sarang tawon mengalir masuk ke bak pengendapan No.7 dengan 
menggunakan skat pengikat kram air limbah (bak ini biasa disebut 
pengolahan sekunder). 
7. Air limbah dari bak No.7 akan mengalir masuk ke bak   No.8 yang 
berfungsi sebagai bak pengendapan akhir dan pada bak ini di lakukan 
penambahan tawas agar proses pengendapan lebih baik (fungsi tawas 
untuk mrngikat lumpur yang terlarut dalam air limbah). 
8. Dari bak No.8 airlimbah akan di pompa secara otomatis keluar ke kolam 
indikator dan untuk pemberian kaporit dapat di lakukan pada bak ini agar 
bakteri pathogen di harapakan akan mati sebelum keluar ke outlet. 
9. Ruang Mesin 
10. Kolam Indikator (wadah sampel) 





2. Limbah Medis Padat dan Pengelolaannya 
Limbah padat dari pelayanan kesehatan adalah semua limbah yang 
berbentuk  padat  sebagai  akibat  kegiatan  layanan  kesehatan  yang  terdiri  dari 
limbah medis dan non medis (Pruss, 2005). Limbah medis padat adalah limbah 
yang langsung dihasilkan dari tindakan diagnosis dan tindakan medis terhadap 
pasien. Limbah medis padat terdiri dari limbah infeksius, limbah patologi, limbah 
benda   tajam,   limbah   farmasi,   limbah   sitotoksis,   limbah   kimiawi,   limbah 
radioaktif,  limbah  kontainer bertekanan  dan  limbah dengan  kandungan  logam 
berat yang tinggi. 
Tabel 4.4 




Definisi Contoh limbah yang 
 
Dihasilkan 
Infeksius Limbah  yang  terkontaminasi 
organisme patogen (bakteri, virus, 
parasit, atau jamur) yang tidak 
secararutin ada lingkungan dan 
organisme tersebut dalam jumlah dan 
virulensi  yang  cukup  untuk 
menularkan penyakit pada manusia 
rentan 
Kultur laboratorium, 
limbah  dari  bangsal 
isolasi, kapas, materi, atau 
peralatan yang tersentuh 
pasien yang terinfeksi, 
ekskreta. 
Patologis Limbah berasal  dari  pembiakan  dan 
 
stock bahan yang sangat infeksius, 
otopsi, organ binatang percobaan dan 
bahan lain yang telah diinokulasi, 
terinfeksi atau kontak dengan bahan 
yang sangat infeksius. 
Bagian tubuh manusia dan 
 
hewan (limbah  anatomis), 
darah   dan   cairan   tubuh 







Sitotoksis Limbah dari bahan yang 
terkontaminasi dari persiapan dan 
pemberian obat sitotoksis untuk 
kemoterapi kanker yang mempunyai 
kemampuan untuk membunuh atau 
mengahambat pertumbuhan sel hidup 
Materi yang terkontaminasi 
pada saat persiapan dan 
pemberian obat, misalnya 
spuit, ampul, kemasan, obat 
kadaluarsa, larutan sisa, 
urine, tinja, muntahan 





Merupakan     materi     yang     dapat 
 
menyebabkan luka iris atau luka tusuk. 
Semua benda tajam ini memiliki 
potensi  bahaya  dan  dapat 
menyebabkan cedera melalui sobekan 
atau tusukan. Benda-benda tajam yang 
terbuang mungkin terkontaminasi oleh 
darah, cairan tubuh, bahan 
mikrobiologi, bahan beracun atau 
radioaktif. 
Jarum,      jarum      suntik, 
 
skalpel, pisau bedah, 
peralatan infus, gergaji 
bedah, dan pecahan kaca. 
Farmasi Limbah  farmasi  mencakup  produksi 
 
farmasi.  Kategori  ini  juga mencakup 
barang yang akan di buang setelah 
digunakan untuk menangani produk 
farmasi,  misalnya  botol  atau  kotak 
yang berisi residu, sarung tangan, 
masker, selang penghubung darah atau 
cairan, dan ampul obat 
Obat-obatan,  vaksin,  dan 
 
serum yang sudah 
kedaluarsa, tidak 
digunakan, tumpah, dan 







Kimia Mengandung      zat      kimia      yang 
 
berbentuk  padat,  cair,  maupun  gas 
yang berasal dari aktivitas diagnostic 
dan  eksperimen  serta  dari 
pemeliharaan kebersihan  rumah sakit 
dengan menggunakan desinfektan. 
Reagent  di  laboratorium, 
 
film untuk rontgen, 
desinfektan  yang 
kadaluarsa  atau  sudah 
tidak diperlukan lagi, 
solven. 
Radioaktif Bahan   yang   terkontaminasi   dengan 
 
radioisotope yang berasal dari 
penggunaan medis atau riset radio 
nukleida.  Limbah  ini  dapat  berasal 
dari   :   tindakan   kedokteran   nuklir, 
radio  immunoassay  dan 
baakteriologis, dapat berpentuk padat, 
cair atau gas. 
Cairan yang tidak terpakai 
 
dari radio aktif atau riset di 
laboratorium, peralatan 
kaca, kertas absorben yang 
terkontaminasi, urine dan 
ekskreta dari pasien yang 






Limbah   yang   mengandung   logam 
 
Berat  dalam  konsetrasi  tinggi 
termasuk dalam subkategori limbah 
kimia berbahaya dan biasanya sangat 
toksik. Contohnya adalah limbah 
merkuri yang berasal dari bocoran 
peralatan kedokteran yang rusak. 
Thermometer,               alat 
 
pengukur tekanan darah, 
residu dari ruang 





Limbah  yang  berasal  dari  berbagai 
 
jenis  gas  yang  digunakan  di  rumah 
sakit 
tabung gas, kaleng aerosol 
 
yang  mengandung  residu, 
gas cartridge. 
(Sumber: Kepmenkes RI No. 1204, 2004) 
 
Semua jenis limbah medis padat dikumpulkan terlebih dahulu dalam satu 





sebuah wadah yang sudah diberi label keterangan untuk limbah medis padat agar 
tidak tercampur dengan limbah lainnya. 
“Disetiap ruangan rumah sakit Ibnu Sina yang berpotensi menghasilkan 
limbah  medis,  telah  kami  siapkan  sebuah  wadah  atau  tempat  sampah 
khusus sebagai langkah awal untuk memilah antara limbah medis dan non 
medis. Tempat sampah tersebut dibedakan menjadi 2 warna, yang mana 
tempat sampah untuk limbah medis berwarna kuning, dan untuk limbah 
atau sampah biasa berwarna hitam (Informan 1, wawancara, 31 Januari 
2020)” 
Pemilahan (Reduksi) jenis limbah medis dimulai dari sumber limbahnya 
seperti ruangan pasien dan sebagainya. Selanjutnya dibawa ke tempat 
penampungan  sementara  yang  telah  disiapkan  dikarenakan  pihak  rumah  
Sakit Ibnu Sina Makassar belum memiliki izin operasional mesin insinerator 
sehingga limbah medis tersebut diserahkan pengelolaannya melalui kerjasama 
dengan pihak ketiga atau pihak lain. Sama halnya dengan apa yang diungkapkan 
oleh Informan 1, yang saya temui secara langsung pada saat terjadinya proses 
pengangkutan limbah medis padat di RS Ibnu Sina Makassar: 
“Pengelolaan limbah medis padat diawali dengan pengumpulan dan 
pemilahan limbah dari setiap ruangan. Selanjutnya limbah tersebut 
dipindahkan menggunakan troli khusus ke TPS (Tempat Penampungan 
Sementara) untung ditampung sementara sebab belum adanya mesin 
incinerator atau mesin penghancur limbah B3 yang dimiliki oleh pihak 
Rumah sakit Ibnu. Oleh sebab itu pengelolaan limbah medis padat atau B3 
tersebut diserahkan kepada pihak ketiga, yaitu PT. Mitra Hijau Asia selaku 
perusahaan pengangkut dan penghancur limbah B3 yang telah memiliki 
izin dari Kementerian  Lingkungan Hidup dan Kehutanan serta 
Kementerian Perhubungan (Wawancara, 31 Januari 2020). 
PT. Mitra Hijau Asia atau MHA merupakan perusahaan pengumpul dan 
pengangkutan limbah berbahaya dan beracun (limbah B3) yang memiliki izin dari 
Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan serta Kementerian Perhubungan. 





memiliki kompetensi berstandar nasional serta menerapkan konsep EHSC 
(environment, health, safety, compliance) sebagai kaidah pelaksanaan seluruh 
kegiatan mulai dari pembersihan, pengangkutan dan pengumpulan limbah B3. PT. 
Mitra Hijau Asia berbasis di Makassar, Sulawesi Selatan dan telah menjalin 
kerjasama dengan banyak rumah sakit yang ada di Indonesia.  
Rumah sakit yang belum memiliki mesin incenerator atau rumah sakit 
yang memiliki mesin incenerator namun tidak memiliki izin pengoperasian dari 
Kementerian Lingkungan Hidup maka perlu menjalin kerjasama dengan 
perusahaan pengangkut dan penghancur  limbah B3 sebagai syarat untuk menjaga 
isin operasional rumah sakit tersebut. Adapun dampak negatif bila menggunakan 
incinerator yang tidak memenuhi persyaratan dan cara pemasangan yang salah 
adalah polusi udara yang diakibatkan. Polusi udara tersebut akan mencemari dan 
juga akan merugikan masyarakat sekitarnya. Masyarakat bisa saja terserang 
penyakit bahkan lebih buruknya masyarakat akan melakukan komplain dan protes 
dengan keberadaan incinerator tersebut sehingga bisa saja izin operasional rumah 
sakit akan dicabut. 
C. Pengidentifikasian biaya limbah medis Rumah Sakit Ibnu Sina 
Makassar 
Pengidentifikasian merupakan tahap awal dari tahapan siklus akuntansi, 
yaitu dengan melakukan identifikasi terhadap transaksi-transaksi bisnis yang 
dilakukan  oleh  suatu  perusahaan  dalam  periode  tertentu.  Penting  bagi  pihak 
Rumah Sakit untuk dapat meningkatkan usahanya agar mempertimbangkan 





jawab rumah sakit dalam mengatasi masalah limbah hasil operasional adalah 
dengan dilakukannya pengelolaan limbah operasional tersebut dengan cara 
tersistematis melalui proses yang memerlukan pengidentifikasian biaya yang 
khusus sehingga organisasi melakukan pengalokasian nilai biaya tersebut dalam 
pencatatan keuangan perusahannya. 
Pertama kali rumah sakit menetukan biaya lingkungan untuk pengelolaan 
biaya penanggulangan yang terjadi dalam kegiatan operasional yaitu 
mengidentifikasi dampak negatifnya. Biaya lingkungan adalah biaya yang 
dikeluarkan perusahaan berhubungan dengan kerusakan lingkungan yang 
ditimbulkan dan perlindungan yang dilakukan. 
“Biaya lingkungan merupakan biaya yang timbul dari hasil kegiatan 
operasional rumah sakit sehari-hari yang tentu saja menghasilkan limbah 
sehingga diperlukan sebuah aktivitas atau kegiatan untuk mengelola dan 
mencegah terjadinya kerusakan lingkungan sekitar rumah sakit, salah 
satunya adalah kegiatan pengelolaan limbah medis tersebut. (Wawancara, 
5 Februari 2020).” 
Biaya lingkungan menurut pihak rumah sakit adalah biaya yang timbul 
dari kegiatan operasional rumah sakit yang bertujuan untuk mengelola dan 
mencegah terjadinya kerusakan di lingkungan rumah sakit. Biaya ini dikeluarkan 
jika terjadi kerusakan ataupun untuk mencegah terjadinya limbah yang dihasilkan 
dari aktivitas rumah sakit. Konsep pengelolaan lingkungan bagi rumah sakit 
mendorong kemampuan untuk meminimalisasi persoalan-persoalan lingkungan 
yang dihadapinya. 
Rumah sakit Ibnu Sina Makassar mengidentifikasi semua kegiatan medis 





biaya untuk pengelolaan lingkungannya. Berdasarkan wawancara yang dilakukan, 
dapat diketahui bahwa ada beberapa pengalokasian biaya yang dikeluarkan oleh 
pihak Rumah Sakit untuk pengelolaan lingkungannya. 
“Kami selaku pihak Rumah Sakit telah mengidentifikasi dan melakukan 
pengalokasian biaya atas limbah medis pada Rumah Sakit Ibnu Sina 
Makassar yang berupa adanya biaya pengangkutan sampah medis B3 oleh 
perusahaan pihak ke tiga setiap bulannya dikarenakan pihak rumah sakit 
tidak memiliki izin mesin incenerator, dan untuk biaya limbah-limbah cair 
rumah sakit, terdiri dari beberapa biaya, seperti biaya pengecekan mutu air 
limbah hasil proses IPAL tiap 3 bulan sekali, dan biaya pemeliharaan alat, 
sistem, peralatan dan saluran IPAL itu sendiri. Adapula biaya lain seperti 
penggunaan listrik untuk system IPAL, tetapi biaya listrik diakumulasikan 
ke dalam biaya listrik secara keseluruhan dengan biaya listrik rumah sakit 
secara umum, karena tidak dimungkinkan untuk menghitung biaya listrik 
secara khusus (Informan 2, wawancara, 5 Februari 2020).”  
 
Tabel 4.5 
Biaya Terkait Pengelolaan Limbah Medis RS Ibnu Sina Makassar 
Limbah Medis Cair Limbah Medis Padat 
• Biaya pemeriksaan mutu air 
limbah secara kimia 
• Biaya Pemeliharaan instalasi 
pipa air limbah dalam gedung 




•   Biaya rehabilitasi IPAL 
 
• Biaya Pemeliharaan bak kontrol 
dan bak pengendapan 
• Biaya Pemeliharaan kolam 
indikator limbah 
•   Biaya bahan penolong 
 
•   Biaya alat kebersihan 
•   Biaya Kantong Plastik Besar 
 
•   Biaya Troli Sampah 
 




• Biaya pengangkutan limbah 
B3 oleh perusahan pihak 
ketiga 
• Biaya Izin pengelolaan 
Limbah B3/Izin pengelolaan 





Identifikasi terhadap biaya-biaya yang timbul selama proses pengelolaan 
limbah tersebut akan bermanfaat untuk memudahkan dalam menyajikan laporan 
keuangan dan sebagai bentuk pertanggunggjawaban rumah sakit atas lingkungan 
itu sendiri. Rumah Sakit  Ibnu Sina Makassar telah mengidentifikasi  beberapa 
biaya yang timbul selama aktivitas pengelolaan limbah medis namun belum 
diklasifiskasikan secara spesifik. Pengidentifikasian biaya dilakukan masih 
berdasarkan jenis kegiatannya. Dari data biaya-biaya lingkungan yang telah 
dikelompokkan dalam tabel, maka selanjutnya peneliti mencoba 
mengklasifikasikan komponen biaya lingkungan RS Ibnu Sina Makassar 
berdasarkan teori Hansen dan Mowen (2009) yaitu: 
Tabel 4.6 
Klasifikasi Biaya Menurut teori Hansen dan Mowen 
No. Teori Hansen dan Mowen RS Ibnu Sina Makassar 
1 Biaya Pencegahan Lingkungan 
 
(Environmental Prevention Costs) 
yaitu biaya yang dikeluarkan untuk 
mencegah diproduksinya 
limbah/sampah yang dapat 
menyebabkan kerusakan lingkungan 
- Biaya Izin Lingkungan, 
 
- Biaya pemeliharaan pipa Instalasi 
saluran limbah dalam gedung, 
- Biaya pemeliharan bak kontrol, 
 
- Biaya bak pengendapan, 
 
- Biaya pemeliharaan kolam indikator 
 
- Biaya bahan penolong. 
2 Biaya Deteksi Lingkungan 
 
(Environmental Detection Costs) 
yaitu biaya yang dikeluarkan untuk 
menentukan apakah produk, proses 
dan aktivitas lainnya diperusahaan 
telah memenuhi standar lingkungan 
yang berlaku 




- Biaya pengangkutan limbah B3 





3 Biaya Kegagalan Internal 
 
Lingkungan (Environmental 
Internal Failure Costs) yaitu biaya 
yang dikeluarkan karena adanya 
produksi  limbah/sampah  namun 
tidak dibuang ke lingkungan luar 
- Biaya Kantong Plastik Besar 
 
- Biaya Troli Sampah 
 
- Biaya rehabilitasi IPAL, 
 
- Biaya alat kebersihan, 
 
- Biaya pemeliharan TPS. 
4 Biaya Kegagalan Eksternal 
 
Lingkungan (Environmental 
Eksternal  Failure  Costs)  yaitu 
biaya-biaya untuk aktivitas yang 
dilakukan setelah melepas limbah 
atau sampah ke lingkungan 
Biaya  kegagalan  eksternal  RS  Ibnu 
 
Sina   Makassar   belum   ada   sebab 
hingga saat ini tidak adanya limbah 
yang dibuang secara langsung ke 
lingkungan. 
Hasil dari pengidentifikasian biaya limbah medis yang dilakukan oleh RS 
Ibnu Sina Makassar hampir sama dengan hasil pengidentifikasian yang dilakukan 
oleh RS Paru Jember yang diungakapkan oleh Islamey (2016) dalam jurnalnya 
yang berjudul “Perlakuan Akuntansi Lingkungan Terhadap Pengelolaan Limbah 
pada Rumah Sakit Paru Jember. Bahwasanya RS Paru Jember juga 
mengidentifikasi beberapa biaya-biaya terkait sstem IPAL dalam prosesnya 
mengolah limbah medis cair. Namun terdapat perbedaan dalam pengidentifikasian 
biaya untuk limbah medis padatnya. Sebab RS Paru Jember telah memiliki mesin 
insenerator sehingga pengelolaan limbah medis padatnya dilakukan secara pribadi 
dengan identifikasi biaya yang berbeda seperti biaya Uji abu insenerator. Maka 
dengan itu, pihak RS Paru Jember tidak perlu lagi mengeluarkan biaya untuk 







D. Pengakuan Biaya Limbah Medis Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar 
Pengakuan biaya berhubungan dengan masalah apakah sebuah transaksi 
akan dicatat atau tidak kedalam suatu sistem pencatatan, yang mana pada akhirnya 
transaksi  tersebut  akan  memberi  pengaruh pada  laporan  keuangan  perusahaan 
(Mulyani, 2013:39). Menurut Kerangka Dasar Penyusunan Penyajian Laporan 
Keuangan (KDPPLK) menafsirkan bahwa beban diakui dalam laporan laba rugi 
kalau penurunan manfaat ekonomi masa depan yang berkaitan dengan penurunan 
aktiva atau peningkatan kewajiban dapat diukur dengan andal (KDPPLK, Paragraf 
94). Rumah sakit  Ibnu Sina Makassar mengakui sebagai  biaya apabila sudah 
memberikan manfaat dan juga bukti bagi rumah sakit. 
“Apabila limbah B3 tersebut diangkut oleh pihak ketiga, kita (pihak RS 
Ibnu Sina) belum atau tidak langsung membayar biaya pengolahannya, 
namun nanti ketika kita telah mendapatkan bukti berbentuk lembaran 
ketujuh,  yaitu  sebuah  bukti  bahwa  limbah  tersebut  telah  dihancurkan, 
maka barulah kita selesaikan pembayarannya. (Informan 1, Wawancara, 5 
Februari 2020).” 
Menyambung dengan apa yang disampaikan oleh Informan 1, selanjutnya 
Informan 2 juga menjelaskan lebih rinci, bahwa: 
“Pihak   rumah   sakit   menggunakan   metode   Akrual   Basis,   di   mana 
pengakuan dilakukan saat sudah mendapatkan manfaat meskipun belum 
dibayarkan secara tunai. Misalnya pada saat kita mengirimkan limbah ke 
PT  Mitra hijau,  kami  telah  mengakuinya  sebagai  biaya meski  baru di 
bayarkan setelah mendapatkan bukti bahwa limbah tersebut telah 
dihancurkan.” 
Contohnya : 
Pengiriman:  Biaya pengangkutan limbah  Rp. xxx 
Utang limbah    Rp. 
xxx 
Mendapat bukti: Utang limbah    Rp. xxx 
Bank     Rp. 
Xxx 





Saat  proses  pengangkutan  limbah medis  oleh  pihak ketiga yang  mana 
adalah  PT. Mitra Hijau Asia, terlebih dahulu biaya pengangkutan limbah medis 
tersebut diakui sebagai utang, dan pada saat rumah sakit nantinya mendapatkan 
bukti bahwa limbah tersebut telah mengalami pengolahan dan penghancuran maka 
barulah biaya limbah akan dibayarkan melalui bank. Metode pengakuan biaya 
seperti apa yang digunakan oleh RS Ibnu Sina disebut Accrual Basis. Hal itu 
sudah sesuai dengan metode pengakuan biaya menurut Kerangka Dasar 
Penyusunan Penyajian Laporan Keuangan (KDPPLK), beban diakui ketika beban 
tersebut  telah  terjadi  walaupun  perusahaan  belum  mengeluarkan  kas  untuk 
mengelola lingkungan (accrual basis). Akuntansi berbasis akrual adalah Akuntansi 
yang mengakui transaksi dan peristiwa lainnya pada saat transaksi dan peristiwa 
tersebut terjadi, bukan hanya pada saat kas yang diterima atau dibayar (Abdul 
Halim, 2007:49). 
International Monetary Fund (IMF) menyarankan kepada semua negara 
untuk menerapkan akuntansi berbasis akrual dalam pembuatan laporan 
keuangannya, disebabkan basis akrual menyediakan informasi yang paling 
komprehenshif karena suluruh aktifitas ekonomi dicatat, termasuk transaksi 
internal dan arus ekonomi lainnya. Adapun penjelasan dalam Al-Quran yang 
relevan dengan metode akrual basis terdapat pada Surah Al-Baqarah ayat 282, 
yang terjemahannya sebagai berikut: 
“Hai orang-orang yang beriman, apabila kamu bermuamalah tidak secara 
tunai untuk waktu yang ditentukan, hendaklah kamu menuliskannya dan 
hendaklah seorang penulis diantara kamu menuliskannya dengan benar 
dan janganlah penulis enggan menuliskannya sebagaimana Allah SWT 
mengajarkannya, maka hendaklah ia menulis, dan hendaklah orang yang 





bertakwa kepada Allah Tuhannya, dan janganlah ia mengurangi sedikitpun 
daripada hutangnya. Jika yang berhutang itu orang yang lemah akalnya 
atau lemah (keadaannya) atau Dia sendiri tidak mampu mengimlakkan, 
Maka hendaklah walinya mengimlakkan dengan jujur. dan persaksikanlah 
dengan dua orang saksi dari orang-orang lelaki (di antaramu)…...(Q.S Al- 
Baqarah:282)” 
Dalam ayat tersebut seakan memberikan panduan pencatatan transaksi secara 
akrual basis. Ini merupakan nasihat bimbingan dari Allah SWT. Bagi hamba-Nya 
yang beriman, jika kita melakukan transaksi secara tidak tunai, hendaklah kita 
menulisnya supaya jelas dapat menjaga jumlah dan batas waktu muamalah 
tersebut, serta lebih menguatkan informasi. Metode pengakuan biaya atas 
pengelolaan limbah medis yang diterapkan pihak RS Ibnu Sina Makassar sangat 
berbeda dengan metode yang digunakan RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 
Makassar. Hal itu dapat dilihat dari hasil riset Sukirman Anna dan Suciati (2019) 
dengan judul “Penerapan Akuntansi Lingkungan Terhadap Pengelolaan Limbah 
Bahan Berbahaya Beracun (B3) Pada RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 
Makassar”. Berdasarkan hasil riset tersebut, diketahui bahwa RSUP Dr. Wahidin 
Sudirohusodo Makassar tidak melakukan pengakuan biaya sesuai dengan 
Kerangka Dasar Penyusunan Penyajian Laporan Keuangan (KDPPLK) sebab 
masih menggunakan metode pengakuan cash basic yang mana biaya lingkungan 
atau biaya limbah medisnya diakui ketika biaya tersebut telah digunakan rumah 
sakit untuk mengelola lingkungan rumah sakit. 
E. Pengukuran Biaya Limbah Medis Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar 
Pengukuran (measurement) adalah penentuan jumlah rupiah yang harus 
diletakkan pada suatu objek yang terlibat dalam suatu transaksi keuangan, dan 





Kusumawati, 2015). Pengukuran lebih berhubungan dengan masalah penentuan 
jumlah rupiah yang dicatat pertama kali pada saat suatu transaksi terjadi.  Rumah 
sakit dalam mengukur biaya dalam hal pengelolaan limbah adalah berdasarkan per 
kilogram limbah yang diolah menggunakan satuan moneter, dengan menentukan 
besarnya jumlah rupiah yang harus dibayarkan. 
Pengukuran dilakukan untuk menentukan kebutuhan pengalokasian 
pembiayaan sesuai dengan kondisi perusahaan yang bersangkutan sebab masing- 
masing perusahaan memiliki standar pengukuran yang berbeda.  
“Dalam mengukur biaya pengelolaan limbah medis adalah berdasarkan 
pada realisasi anggaran tahun lalu atau periode sebelumnya untuk 
menentukan besarnya biaya lingkungan pada periode berjalan. Adapun 
contoh biaya yang dianggarkan untuk pengelolaan limbah medis RS Ibnu 
Sina Makassar yaitu biaya pengangkutan limbah B3 oleh perusahaan pihak 
ketiga dengan tarif yang disepakati Rp. 27.500 /kg dan estimasi limbah 
medis padat B3 yang dihasilkan oleh Rumah Sakit Ibnu Sina setiap 
bulannya adalah sekitar 800-1000kg /bulan. Maka total hasil dari biaya 
pengangkutan tersebut akan dijadikan ukuran dan rujukan untuk 
dimasukkan pada anggaran periode selanjutnya (Informan 2, wawancara, 5 
Februari 2020).” 
Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar dalam mengukur dan menilai biaya yang 
dikeluarkan menggunakan satuan moneter rupiah dengan acuan realisasi biaya 
pada periode sebelumnya dan sebesar kos yang dikeluarkan. Pihak RS Ibnu Sina 
Makassar mengasumsikan bahwa realisasi anggaran periode yang lalu 
(sebelumnya) merupakan pelajaran dan pengalaman yang valid untuk dijadikan 
sebagai acuan dalam menentukan ukuran nilai dan jumlah biaya yang 
dialokasikan dalam pengelolaan lingkungan dalam periode berjalan (sekarang). 
Menggunakan biaya yang dikeluarkan dan diambil dari realisasi anggaran periode 





Metode biaya historis (historical cost) juga dijelaskan dalam Kerangka 
Dasar PSAK Tahun 2015 paragraf 101, bahwa Dasar pengukuran yang lazimnya 
digunakan perusahaan dalam penyusunan laporan keuangan adalah biaya historis. 
Ini biasanya digabungkan dengan dasar pengukuran yang lain. Sampai saat ini 
pengukuran terkait dengan biaya-biaya lingkungan belum ada atau belum 
ditetapkan standar pengukurannya sehingga pengukuran biaya lingkungan lebih 
berdasarkan pada kebijakan yang berlaku di suatu unit usaha atau perusahaan. Hal 
ini dijelaskan Sari (2017) bahwa walaupun masih belum ada standar pengukuran 
yang baku mengenai biaya lingkungan (dalam hal biaya pengelolaan limbah) 
namun pengukuran biaya lingkungan ini bisa dilakukan berdasarkan kebijakan 
yang diterapkan dan ditetapkan oleh perusahaan itu sendiri. 
F. Penyajian Biaya Limbah Medis Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar 
PSAK  Tahun  2015  No  1  paragraf  15,  menjelaskan  bahwa  laporan 
keuangan menyajikan secara wajar posisi keuangan, kinerja keuangan dan arus 
kas entitas. Penyajian yang wajar mensyaratkan penyajian secara jujur dampak 
dari transaksi, peristiwa lain dan kondisi sesuai dengan definisi dan criteria 
pengakuan aset, liabilitas, penghasilan dan beban yang diatur dalam kerangka 
dasar penyusunan dan penyajian laporan keuangan. Penerapan SAK, dengan 
pengungkapan tambahan jika dibutuhkan, dianggap menghasilkan penyajian 
laporan keuangan secara wajar. Biaya-biaya yang dikeluarkan setiap organisasi 
baik itu organisasi yang berorientasi profit maupun nirlaba harus disajikan dalam 





Penyajian biaya  lingkungan  atau  biaya  limbah  medis  dalam  laporan  
keuangan  dapat dilakukan dengan nama yang berbeda sebab tidak ada ketentuan 
baku untuk nama rekening untuk alokasi pembiayaan lingkungan. 
“Untuk saat ini biaya pengelolaan limbah medis RS Ibnu Sina Makassar 
kami sajikan secara bersamaan ke dalam satu laporan keuangan, alokasi 
biaya atas pengelolaan limbah medis tersebut dimasukkan ke biaya limbah 
yang mana sehimpun dengan pos limbah-limbah umum lainnya dan 
disajikan ke dalam pos biaya operasional. Sebab belum adanya penyajian 
khusus atau pos khusus untuk biaya lingkungan yang timbul atau terjadi. 
Namun kedepannya akan kami mulai merencanakan mengenai penyajian 
khusus tersebut. (Informan 2, Wawancara, 7 Februari 2020)” 
Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar menyajikan biaya pengelolaan limbah 
medisnya  bersamaan  dengan  biaya  yang  berhubungan  dengan  limbah  dan 
penyajian tersebut dilakukan bersama sebagai sub-sub biaya operasional. Biaya- 
biaya pengelolaan limbah disajikan ke dalam laporan operasional rumah sakit 
berhubungan rumah sakit belum memiliki laporan khusus mengenai laporan biaya 
pengelolaan limbah. Namun lebih lanjut, pihak rumah sakit akan memikirkan 
untuk membuat akun khusus untuk biaya pengelolaan limbah medis dalam 
laporan keuangannya, sehingga akan memudahkan dalam menelusuri setiap biaya 
yang dikeluarkan dan nantinya dan diharapkan pihak pengguna/pembaca laporan 
keuangan, baik internal maupun eksternal mendapat informasi lebih rinci. 
Penyajian yang dilakukan RS Ibnu Sina Makassar sedikit berbeda dengan 
yang dilakukan oleh Basle Hospital In Tartous City. Hal ini diketahui melalui 
penelitian yang dilakukan oleh Ibrahim dan Emad (2018) dalam jurnal 
Accounting For Environmental Cost In Hospitals: Barriers And Motivation (A 
Case Study On Al –Basle Hospital In Tartous City) yang mengungkapkan bahwa 





seperti   biaya pencegahan  dan  biaya  perawatan  namun  pihak  rumah  sakit  
tidak  menyajikan biaya tersebut secara terpisah namun dikaburkan dalam biaya 
lain-lain. 
G. Pengungkapan Biaya Limbah Medis Di Rumah Sakit Ibnu Sina 
Makassar 
Pengungkapan merupakan tahap terakhir dari proses perlakuan akuntansi. 
Aktivitas pengungkapan merupakan transparansi suatu entitas kepada publik. 
Selain  itu,  pengungkapan  memberikan  informasi  yang  bermanfaat  yang  tidak 
dapat  dijelaskan  oleh  data  keuangan.  Terkait  dengan  biaya  lingkungan  yang 
dilakukan oleh rumah sakit, memang belum ada aturan baku serta standar khusus 
yang mengatur tentang pengungkapannya. Namun Akan lebih baik jika rumah 
sakit memilih untuk mengungkapkannya. 
Pengungkapan  dalam  akuntansi  lingkungan  merupakan  jenis 
pengungkapan suka rela, berkaitan dengan masalah bahwa suatu informasi 
keuangan sebuah instansi seperti rumah sakit diungkapkan atau tidak. Kegiatan 
pengelolaan  limbah  rumah  sakit  perlu  untuk  diungkapkan  terutama  terkait 
transaksi yang  dilakukan, sehingga akan memberikan informasi yang berguna 
bagi para stakeholders, terlebih dalam laporan keuangan yang disajikan. 
Pelaksanaan   kegiatan   pengelolaan limbah rumah sakit belum dilakukan 
pencatatan akuntansi tersendiri dalam laporan khusus biaya lingkungan. 
“Terkait biaya-biaya lingkungan sendiri belum diungkapkan secara khusus 
dalam  Catatan  Atas  Laporan  Keuangan  Rumah  Sakit.  Namun  kami 
(Bagian   Akuntansi)   telah   menyajikan   biaya-biaya   yang   berkaitan 
mengenai pengelolaan limbah medis yang dilakukan oleh pihak rumah 
sakit Ibnu Sina Makassar yang kemudian dikelompokkan dengan biaya- 





ini tentunya akan diungkapkan. Biaya pengelolaan limbah tersebut 
diungkapkan ke dalam laporan biaya operasional Rumah Sakit Ibnu Sina 
Makassar. (Informan 2, wawancara, 7 Februari 2020).” 
Kegiatan pengungkapan merupakan bentuk penyempurnaan dalam proses 
akuntansi. Pengungkapan (disclosure) memiliki arti tidak menutupi atau 
menyembunyikan. Apabila dikaitkan dengan data, pengungkapan berarti 
memberikan data yang bermanfaat kepada pihak yang memerlukan. Jadi, data 
tersebut harus bermanfaat, karena apabila data tersebut tidak bermanfaat, tujuan 
dari pengungkapan tidak akan tercapai” (Ikhsan, 2008:131). Biaya yang timbul 
dari kegiatan pengelolaan limbah medis oleh Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar 
diungkapkan  ke  laporan  operasional.  Meskipun  pengungkaan  tersebut  belum 
secara spesifik atau memiliki akun dan laporan khusus namun diharapkan 
bermanfaat untuk mengetahui transaksi yang terjadi selama kegiatan pengelolaan 
limbah rumah sakit. 
Pengungkapan juga bertujuan untuk meningkatkan kepercayaan bahwa 
pihak RS Ibnu Sina Makassar telah melakukan pengelolaan limbahnya dengan 
baik, atas adanya biaya khusus terkait pengelolaan limbah, sehingga saja akan 
memudahkan untuk mengetahui kinerja dan pertanggung jawaban rumah sakit. 
Sama halnya dengan hasil penelitian Indrawati (2017) yang mengambil objek 
penelitian yaitu Badan Rumah Sakit Umum Daerah (BRSUD) Tabanan, dengan 
hasil penelitian bahwa biaya lingkungan BRSUD Tabanan diungkapkan ke dalam 
beban layanan dan beban administrasi dan umum pada laporan aktivitas rumah 





sebab pihak BRSUD Tabanan belum memiliki pos dan akun khusus biaya 
lingkungan yang terkait dengan pengelolaan limbah rumah sakit. 
Akuntansi lingkungan pada era sekarang ini menuntut adanya alokasi pos 
khusus dalam pencatatan rekening pada laporan keuangan yang dibuat oleh 
perusahaan sehingga dalam pelaporan akuntansi keuangan akan muncul bahwa 
pertangggungjawaban sosial yang dilakukan oleh perusahaan tidak sebatas pada 























Berdasarkan pembahasan mengenai aktivitas pengelolaan limbah medis 
Rumah   Sakit   Ibnu   Sina   serta   pengidentifikasian,   pengakuan,   pengukuran, 
penyajian  serta  pengungkapan  biaya-biaya  atas  aktivitas  pengelolaan  limbah 
medis tersebut, maka adapun kesimpulan yang diberikan adalah sebagai berikut: 
1. Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar mereduksi limbah pada sumbernya 
merupakan upaya yang pertama dilakukan. Adanya mesin IPAL yang 
berperan untuk mencegah atau mengurangi terjadinya limbah yang keluar 
dari proses produksi atau kegiatan operasional. Rumah Sakit ibnu Sina 
Makassar telah melakukan pengelolaan limbah medisnya dengan baik 
berdasarkan ketentuan yang berlaku. 
2. Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar telah melakukan tahapan perlakuan 
akuntansi untuk biaya pengelolaan limbah. Adapun biaya yang telah 
diidentifikasi terkait aktivitas pengelolaan limbah medis pada Rumah Sakit 
Ibnu Sina Makassar yaitu berupa biaya pengangkutan sampah medis oleh 
perusahaan pihak ketiga, biaya pengecekan  mutu air limbah hasil  dari 
proses IPAL, dan beberapa biaya lain sebagai penunjang, termasuk baiaya 
pemeliharaan sistem IPAL itu sendiri. Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar 
melakukakan pengakuan atas biaya-biaya tersebut dengan menggunakan 
metode Akrual Basis yang mana dilakukan pengakuan biaya pada saat 





pengelolaan limbah medisnya adalah berdasarkan biaya historis atau biaya 
yang dikeluarkan dan diambil dari realisasi anggaran periode sebelumnya. 
Untuk penyajian biaya pengelolaan limbah medis, Rumah Sakit Ibnu Sina 
Makassar belum memiliki laporan khusus mengenai biaya limbah 
medisnya, maka dari itu Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar menyajikan 
biaya pengelolaan limbah medis tersebut bersamaan dengan biaya yang 
berhubungan dengan limbah, lainnya dan penyajiannya dilakukan bersama 
sebagai sub-sub biaya operasional. Pengungkapan dilakukan bersama 
sebagai sub-sub biaya operasional dalam rekening biaya administrasi dan 
umum. Meskipun pengungkaan tersebut belum secara spesifik atau 
memiliki akun dan laporan khusus namun diharapkan bermanfaat untuk 
mengetahui transaksi yang terjadi selama kegiatan pengelolaan limbah 
rumah sakit. 
B. Keterbatasan 
Batasan penelitian yang ditemui peneliti selama proses berjalannya 
penelitian ini yaitu belum adanya pedoman baku atau standar akuntansi yang 
khusus mengatur tentang akuntansi lingkungan dan biaya-biaya lingkungan 
sehingga  adapun  informasi  yang  diberikan  oleh  pihak  rumah  berdasarkan 
kebijakan rumah sakit itu sendiri.  
C. Saran 
Peneliti  menyadari  bahwa dari  hasil  penelitian  yang  telah  disimpulkan 
masih terdapat banyak kekurangan, namun peneliti mencoba untuk memberikan 





1. Rumah sakit diharapkan lebih memaksimalkan lagi aktivitas pengelolaan 
limbah medisnya agar kesehatan lingkungan dapat terjaga dengan baik dan 
tentu saja akan memberikan dampak positif terhadap rumah sakit. 
2. Diharapkan   pihak   Rumah   Sakit   menyusun   sebuah   laporan   biaya 
lingkungan atau laporan terkait pengolahan limbah secara khusus dan 
terpisah dari laporan keuangan secara umum untuk memberikan informasi 
bagi pengendalian kualitas lingkungan sebagai bentuk usaha peningkatan 
kualitas  lingkungan  dan  tanggung jawab  terhadap  lingkungan  disekitar 
perusahaan. 
3. Diharapkan   pihak   Rumah   Sakit   dalam   pengalokasian   biaya 
lingkungannya,  dapat  menggunakan  referensi  dari  teori  Hansen  dan 
Mowen yang meliputi biaya pencegahan, biaya deteksi, biaya kegagalan 
internal, dan biaya kegagalan eksternal agar biaya-biaya yang dikeluarkan 
nantinya dapat lebih efektif dan optimal. 
4. Peneliti selanjutnya perlu mengikuti perkembangan akuntansi lingkungan 
agar nantinya dapat menemukan standar yang mengatur perlakukan 
akuntansi terkait pengelolaan  lingkungan, sehingga dapat dibandingkan 










Abdul Halim. 2007. Akuntansi Keuangan Daerah. Jakarta :Salemba Empat.  
Abdullah, M.  Wahyuddin,  dan  Andi  Yuliana.  2018.  Corporate Environmental 
Responsibility: An Effort To Develop A Green Accounting Model. Jurnal 
Akuntansi, 22 (3), 305-320. 
Adam, C.A. dan P. McNicholas. 2007. “Makinga Difference: Sustainability 
Reporting, Accountability and Organizational Change”. Accounting, 
Auditing & Accountability Journal, Vol. 20, No. 3, hlm 382 – 402. 
Al-Qu’an. Al-Fathan. 2016. Jakarta Selatan: CV. Al Fatih Berkah Cipta. 
Aminah dan Noviani. 2014. Analisis penerapan Akuntansi Lingkungan di Rumah 
Sakit Mardi Waluyo Metro. Jurnal Akuntansi dan Keuangan. 5(2): 1-16. 
Atik, Lusiana. 2011. Komunikasi Terapeutik Perawat dan Pasien di Rumah Sakit 
Santa Elisabeth Semarang (Studi Deskriptif Komunikasi Terapeutik 
Perawat dan Pasien Penyakit Kanker Rumah Sakit Santa Elisabeth 
Semarang). Studi Ilmu Komunikasi, Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik 
Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” 
Carroll, Nathan dan Justin C. Lord. 2016. The Growing Importance of Cost 
Accounting for Hospitals. Journal of Health Care Finance. Department of 
Health Services Administration University of Alabama at Birmingham 
Danim, Sudarwan. 2002. Menjadi Peneliti kualitatif. Bandung : Pustaka Setia 
Debora,   Maria   Falentina   dan   Mutia   Ismail.   2013.   Implikasi   Akuntansi 
Lingkungan  Serta  Etika  Bisnis  Sebagai  Faktor  Pendukung 
Keberlangsungan Perusahaan di Indonesia. Jurnal Akuntansiku. 1-15. 
Deegan, C. 2002. “The Legitimising Effect of Social and Environmental 
Disclosures - A Theoritical Foundation”. Accounting, Auditing, and 
Accountability Journal, Vol. 15, Iss: 3, hlm 288 – 311. 
Deegan, C. 2004. Financial Accounting Theory. McGraw-Hill, Sydney. 
Denzin,  Norman  K.  1978.  The  Research  Act:  A  theoretical  Introduction  To 
Sociological Methods. New York : McGraw Hill. 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia. 2004. Keputusan Menteri Kesehatan 
Republik   Indonesia Nomor 1197/Menkes/SK/X/2004 tentang Standar 





Departemen Kesehatan Republik Indonesia. 2011. Keputusan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia. Pedoman Teknis Instalasi Pengolahan Air Limbah. 
Direktorat Jendreal Bina Upaya Kesehatan. 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia. Undang-Undang Republik Indonesia  
Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit. 
Freeman, R.E. 1984. Strategic Management: A Stakeholder Approach. Boston: 
Pitman  
Hansen dan Mowen. 2009. Management Accounting Buku 2 Edisi 8. Jakarta: 
Salemba Empat. 
Hidayatullah, M. Syarif 2015. Analisis Penerapan Akuntansi Lingkungan untuk 
Mengetahui proses pengolahan limbah dan Tanggungjawab Sosial Pada 
Rumah Sakit Ibnu Sina Kota Gresik.  Jurnal Ilmiah Fakultas Ekonomi 
Universitas Islam Negeri Malang. 
Ibrahim, Ali K. dan Emad M.S. 2018. Accounting For Environmental Cost In 
Hospitals: Barriers And Motivations A Case Study On Al –Basle Hospital 
In Tartous City. International Journal of Business Economics and 
Management Research,  Vol. 9, Issue 2,  February 2018  Impact Factor: 
4.963 ISSN: (2229-4848) 
Ikatan Akuntansi Indonesia. PSAK No. 1 Tentang Laporan Keuangan– edisi revisi 
2015. Penerbit Dewan Standar Akuntansi Keuangan: PT. Raja Grafindo 
Ikhsan, Arfan. 2008. Akuntansi Lingkungan dan Pengungkapannya. Yogyakarta: 
Graha Ilmu. 
Indrawati, Ni Made dan Intan Saputra Rini. 2018. Analisis Penerapan Akuntansi 
Lingkungan pada Badan Rumah Sakit Umum Daerah (BRSUD) Tabanan. 
Jurnal KRISNA: Kumpulan Riset Akuntansi, Vol. 9, No. 2. E– ISSN 
2599-1809. 
International  Monetary  Fund.  2001.  Government  Financial  Statistic  Manual. 
http://www.imf.org. 
Irianti, Niar, Yeni Farida dan Tia rizkya. 2014. Penerapan Green Accounting Bagi 
Rumah Sakit Sektor Publik dalam Rangka Mendukung Peran Akuntansi 
Manajemen. Jurnal informasi keungan dan Akuntansi. 12(1): 49-59. 
Islamey, Fika Erisya. 2016. Perlakuan Akuntansi Lingkungan Terhadap 
Pengelolaan Limbah pada Rumah Sakit Paru Jember. Jurnal Fakultas 
Ekonomi Universitas Muhammadiyah Jember. 1-20.  
Kusumawati, Titi dan Sudarno. 2015. Perlakuan Akuntansi atas Limbah pada 





Lindawati, AS.Lin dan Marsella EP. 2015. Corporate Social Responsibility: 
Implikasi Stakeholder Dan Legitimacy Gap Dalam Peningkatan Kinerja 
Perusahaan. Jurnal Akuntansi Multiparadigma Volume 6 Nomor 1. ISSN 
2086-7603 e-ISSN 2089-5879 
Mardikanto,  Totok.  2014.  CSR  (Corporate  Social  Responsibility) 
(Tanggungjawab Sosial Korporasi). Bandung: Alfabeta 
Mardikawati, Shela Ika, Luky Patricia, dan Renna Magdalena. 2014. Evaluasi 
Penerapan Manajemen Akuntansi Lingkungan pada PT II. Jurnal Gema 
Aktualita. 3(2): 98-108. 
Martusa,   Riki.   2009.   Peranan   Environmental   Accounting   terhadap   Global 
Warming. Jurnal Akuntansi. Vol.1, No.2 November 2009:164-179.  
Megananda, Cici dan Rochman effendi. 2016. Perlakuan akuntansi atas biaya 
lingkungan pada RS Perkebunan dan RSUD Balung di kabupaten Jember. 
Artikel ilmiah mahasiswa. 1-7. 
Miles, B. Mathew dan Michael Huberman. 1992. Analisis Data Kualitatif, Buku 
Sumber Tentang Metode-Metode Baru. Jakarta: UIP. 
Moleong, Lexy J. 2013. Metode Penelitian Kualitatif. Edisi Revisi. Bandung : 
PT.Remaja Rosdakarya. 
Mutmainnah, Siti. 2018. Analisis Penerapan Akuntansi Lingkungan Sebagai 
Bentuk Pertanggungjawaban Sosial: Studi Kasus Pada Rumah Sakit 
Universitas Muhammadiyah Malang. Undergraduate thesis, Universitas 
Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim. 
Nawawi.  2003.  Metode  Penelitian  Bidang  Sosial.  Yogyakarta.  Gadjah  Mada 
University Press. 
Nur, Marzully. 2012. Analisis Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengungkapan 
Corporate Social Responsibility. Jurnal Nominal. 1(1): 22-34. 
Rahahleh, Mohammad Yassin. 2011. Means for Implementation of Environmental 
Accounting Jordanian Perspectives. International Journal of Business and 
Management. 6(3): 124-135. 
Republik   Indonesia.   Undang-Undang   RI   Nomor   32   tahun   2009   tentang 
Perlindungan Pengelolaan Lingkungan Hidu. 
Sari, Risa Nurwulan. 2017. Analisis Penerapan Biaya Lingkungan Sebagai 
Pertanggungjawaban  Sosial  Di  RSI  Hidayatullah  Yogyakarta.  Jurnal 





Sambharakreshna, Yudhanta. 2009. Akuntansi Lingkungan dan Akuntansi 
Manajemen Lingkungan: Suatu Komponen Dasar Strategi Bisnis. Jurnal 
Investasi. 5(1): 1-21. 
Sepetis, A. dan Kada, E. (2009). Environmental and Sustainable Accounting as A 
Key Indicator for The Environment Efficiency of Hospital. International 
Conference on Environmental Science and Technology Chania, Crete, 
Greece, 3-5 September 2009. 
Suartana, I wayan. 2010. Akuntansi Lingkungan dan Triple Bottom Line 
Accounting: Paradigma Baru Akuntansi Bernilai Tambah. Jurnal Bumi 
Lestari. 10(1): 105-112. 
Sudarno.   2008.   Akuntansi   Lingkungan   sebagai   Alat   Manajemen   Bisnis. 
Universitas Jember. Jurnal Akuntansi. Vol 5 No. 1. 
Sugiyono. 2016. Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R&D. Bandung: PT 
Alfabet. 
Suwarjdono.   2012.   Teori   Akuntansi:   Perekayasaaan   Pelaporan   Keuangan. 
Yogyakarta.  
Tanc, Ahmed dan Kadir Gokoglan. 2015. The Impact of Environmental 
Accounting on Strategic Management Accounting: A Research on 
Manufacturing Companies. International Journal of Economics and 
Financial Issues. 5(2): 566-573. 
Volosin,  E.,  2008.  Environmental  Accounting.  Norderstedt  Germany:  GRIN 
Verlag 
Wardani, Nurul Kusuma dan Indira Januarti. 2013. Pengaruh Karakteristik 
Perusahaan Terhadap Pengungkapan Corporate Social Responcibility 
(CSR). Journal Of Accounting. 2(2): 1-15. Diponegoro. 
Widiastuti,  B.K.  2011.  Pengukuran  dan  Pelaporan  Biaya  Lingkungan  (Studi 










































DAFTAR PERTANYAAN WAWANCARA 
 
A. Wawancara terkait aktivitas pengelolaan limbah medis (Informan I) 
 Kegiatan  pengelolaan  limbah  medis  rumah  sakit  merupakan  strategi 
penting bagi rumah sakit dalam upaya pertanggung jawaban terhadap 
lingkungannya dan hal tersebut membutuhkan perencanaan yang terpadu dan 
menyeluruh yang mempengaruhi aktivitas rumah sakit secara keseluruhan. 
1. Limbah apa saja yang dihasilkan atas kegiatan operasional Rumah Sakit 
Ibnu Sina Makassar? 
2. Selama Bapak bekerja, apakah ada keluhan atau komplain dari masyarakat 
sekitar mengenai limbah-limbah yang ditimbulkan Rumah Sakit Ibnu Sina 
Makassar? 
3. Bagaimanakah cara Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar menjaga kesehatan 
lingkungan sekitar rumah sakit? 
4. Bagaimanakah proses pengelolaan limbah medis cair Rumah Sakit Ibnu 
Sina Makassar? 
5. Bagaimanakah proses pengelolaan limbah medis padat Rumah Sakit Ibnu 
Sina Makassar?  
B. Wawancara terkait alokasi biaya pengelolaan limbah medis (Informan II) 
 Akuntansi bukan hanya merangkum informasi tentang hubungan 
perusahaan dengan pihak ketiga, tetapi juga dengan lingkungan yang ikut dalam 
proses berjalannya usaha. Ilmu akuntansi ini disebut Enviromental Accounting 





mengungkap informasi terkait cara-cara perusahaan mempertanggungjawabkan 
aktivitasnya kepada lingkungan sekitar, baik masyarakat ataupun alam. 
1. Apakah ada biaya-biaya khusus yang dikeluarkan Rumah Sakit Ibnu Sina 
Makassar terkait dengan menjaga kesehatan lingkungan? 
2. Apakah  ada  laporan  biaya  lingkungan  pada  Rumah  Sakit  Ibnu  Sina 
Makassar terkait ? 
3. Biaya-biaya apa saja yang diidentifikasi dan dialokasikan Rumah Sakit 
Ibnu Sina Makassar terkait kegiatan pengelolaan limbah medisnya? 
4. Bagaimana cara Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar dalam mengakui biaya- 
biaya yang dikeluarkan atas pengelolaan limbahnya? 
5. Berdasarkan apa Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar mengukur biaya-biaya 
yang dikeluarkan untuk pengelolaan limbah medisnya? 
6. Bagaimanakah penyajian yang dilakukan atas biaya pengelolaan limbah 
medis Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar? 
7. Bagaimana pengungkapan yang dilakukan atas biaya pengelolaan limbah 
medis rumah sakit? 
8. Apakah  terdapat  kebijakan-kebijakan  terkait  biaya  lingkungan  dalam 










































Tempat Penampungan Sementara (TPS) Limbah B3 




















Proses Pengangkutan Limbah B3 Rs Ibnu SinaMakassar  




























Penampakan Luar Instalasi Pengolah Air Limbah (IPAL)  



















Tempat Sampah Untuk Memilah Sampah Medis Dan Non Medis 
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